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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om friplejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

N

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig
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Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 24 29 50 72 Tilsynet er altid udtryk
Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Friplejehjemmet Magdalene Mariehjemmet, Speltvaenget 2, 4180 Sorg
Leder: Louise Grundtvig Ibsen

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL) og Sundhedslo-
ven (SUL), herunder medicingennemgang

Antal boliger: 64 plejeboliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 21. november 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Forstander og souschef/sygeplejefagligleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med friplejehjemmets ledelse
e Tilsynsbesag hos fem beboere
e Et observationsstudie i plejen hos en beboer
e Telefoninterview med fire pargrende
e Gruppeinterview med tre medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation SEL for seks beboere
e Gennemgang dokumentation SUL og medicin for fem beboere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og beboere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Sora Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Friplejehjemmet Magdalene Mariehjem-
met. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen,
uvildigt udtrukket fem beboere til interview, gennemgang af dokumentation og medicin. Derudover er der
udtrukket en beboer til observationsstudie i personlig pleje samt uvildigt udtrukket fire andre beboeres
pargrende til deltagelse i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fokusgrup-
peinterview med medarbejdere samt rundgang og observation pa faelles arealer.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Friplejehjemmet Magdalene Mariehjemmet et velfungerende friple-
jehjem, som har engagerede medarbejdere og ny ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Vurderin-
gen er, at friplejehjemmet overordnet lever op til Sors Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Dog er der vurderet udviklingspotentialer/mangler under ni temaer, hvor det vurderes, at de fundne
udviklingspotentialer/mangler vil kunne afhjaelpes med de igangvaerende og pataenkte initiativer, som
blandt andet indbefatter malrettet kompetenceudvikling af medarbejderne.

Vurderingen er at beboerne er meget tilfredse med hjalpen, og de tilkendegiver, at de far hjeelp til det,
de har behov for. Dog er der to beboere, der efterspgrger opfalgning pa medicinske behandling. Faelles for
beboerne er, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Tilsynet vurderer, at
de pleje- og sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa friplejehjemmet, generelt leveres med
god faglig kvalitet. Dog vurderer tilsynet, at der under observationsstudiet er konstateret mangler i den
udferte hjeelp, hvor medarbejderen fortaeller, at vedkommende ikke har orienteret sig i dokumentationen.
Ligeledes vurderes det, at der er enkelte mangler i forhold til overholdelse af de hygiejniske principper.
Medarbejderne redeger reflekteret for, at de har fokus pa kerneopgaven med afsaet i en sundhedsfrem-
mende og rehabiliterende tilgang. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kun delvist redeger for metoder
og vaerktgjer til pleje af beboere med demenssygdomme og andre kognitive problemstillinger.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser, og beboerne oplever at have indflydelse pa eget
liv. Beboerne er meget tilfredse med mad og maltider, og flere roser kokken for den gode mad. Beboerne
er ligeledes tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de fremhaever fx fredagsbar og cykelture med cykelpi-
loterne. Medarbejderne redeggr for principper for ”det gode maltid”, dog bemaerker tilsynet, at maltidet
generelt afvikles uden fast struktur for medarbejdernes opgaver, og ligeledes bemaerkes det, at der i to
afdelinger hgres lyd fra TV i baggrunden. | forhold til aktiviteter redeger medarbejderne for, at en aktivi-
tetsmedarbejder er tovholder pa planlagte/falles aktiviteter, hvor der i de forskellige afdelinger er ad hoc
aktiviteter med beboerne.

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at de oplever en respektfuld og
anerkendende kommunikation. Tilsynet vurderer, at der generelt er en god stemning og omgangstone, dog
bemaerkes det i enkelte situationer, at medarbejdere taler hen over bordet/hovedet pa beboerne. Det
vurderes, at der i medarbejdergruppen arbejdes med vaerktgjer i forhold til intern kommunikation, hvor
der, ifglge medarbejderne, er tillid til at tage uhensigtsmaessig kommunikation op kollegialt.

Vurderingen er, at beboerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse, og at medarbejderne
tager afsaet i fx livshistorie.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL har en god faglig standard, men med mangler i flere
journaler. Journalfaring pa SUL har en faglig og professionel standard med fa mangler.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet, og der arbejdes
systematisk med opbevaring af medicin samt efterkontrol ved dispensering. Tilsynet bemaerker, at der er
enkelte mindre mangler i forhold til dokumentation og opbevaring.

Den samlede vurdering er, at friplejehjemmet er velorganiseret med ny leder og sygeplejefaglig ledelse
samt sygeplejersker, sundhedsfaglige medarbejdere, kostfaglige medarbejdere, service-/administrative
medarbejdere. Leder redeger for, at der er igangsat en raekke udviklingstiltag i forhold til kontinuitet og
faglighed, og ligeledes, at der er planlagt malrettet kompetenceudvikling.
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Det vurderes, at friplejehjemmet har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de parerende
finder kvaliteten i hjalpen og inddragelsen og kommunikationen pa friplejehjemmet meget tilfredsstil-
lende. Ligeledes udtrykker de parerende, at der er sket en positiv udvikling i samarbejdet, efter at den nye
leder er tiltradt. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at der ikke er en fast struktur for brug af indflytnings-
samtale.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Pleje og omsorg

Pargrendesamarbejdet Praktisk statte
Organisering Observationsstudie
Medicinhandtering Mad og maltider
Dokumentation SUL Aktiviteter
Dokumentation SEL Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til friplejehjemmets fremad-
rettede udvikling:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Pleje og omsorg Pleje 0g omsorg
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at ledelsen felger op i de kon-
o At der er to beboere, der eftersparger op- krete situationer, og sikrer, at der ffz;.lges op med
folgning pa deres medicinske behandling. beboerne, og at beboerne er trygge i den ivaerk-

e At medarbejderne kun delvist redegar for satte behandling.

metoder og vaerktajer til pleje af beboere
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med demenssygdomme og andre kognitive
problemstillinger.

Observationsstudie
Tilsynet bemaerker:

e At der i to tilfeelde ikke er overensstem-
melse mellem den hjaelp, der ydes, og den
hjelp der er beskrevet i degnrytmepla-
nen, hvor medarbejderen fortaeller, at
vedkommende ikke har laest i degnrytme-
planen.

o At medarbejderen kun delvist anvender de
hygiejniske principper korrekt under
handhygiejne og handtering af vasketgj.

Mad og mdltider
Tilsynet bemaerker under frokostmaltid:

e At der i de respektive afdelinger ikke ses
tydelig struktur for maltidet, fx hvilke
medarbejdere der har hvilke opgaver.

e Atderito afdelinger kerer tv i baggrunden
under afvikling af maltidet.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet bemaerker:

e At der pa faellesarealerne i enkelte situa-
tioner er medarbejdere, der taler hen
over bordet/hovedet pa beboerne.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der er mangler under do-
kumentation SEL i forhold til:

e At der i tre journaler mangler en eller
flere opdateringer i degnrytmeplaner.

e At hjeelpen i nattevagt kun er delvist ud-
foldet i to journaler.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker, at der er mangler under do-
kumentation SUL i forhold til:

e At der i to journaler mangler delvis sam-
menhang mellem medicinliste og hel-
bredsoplysninger.

e At deri en journal mangler opdatering af
en handlingsanvisning, og i en journal

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
medarbejdernes kompetenceudvikling i forhold til
demensomradet.

Observationsstudie

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne konsekvent orienterer sig i beboernes degn-
rytmeplaner, og at de yder hjalpen som beskrevet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne folger instrukser og vejledninger for hygiej-
niske principper.

Mad og mdltider

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne tydeligger principper og struktur for af-
vikling af ”det gode maltid”.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sammen med med-
arbejderne drefter professionel adfaerd og kommu-
nikation.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa,
at alle journaler er fyldestgarende og opdaterede.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa,
at alle journaler er fyldestggrende og opdaterede.

SORZ KOMMUNE
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mangler der at blive lukket handlingsan-
visninger, da de ligger dobbelt.

Medicinhdndtering Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i forhold Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-

til: derne fortsat har fokus pa den systematisk tilgang
e At der hos to beboere i et eller flere til- til medicinhandtering, herunder at de geeldende

faelde ikke er overensstemmelse mellem  retningslinjer folges.
handelsnavn pa medicinliste og medicin i
beboerens beholdning.
e At der hos to beboere mangler navn pa et
eller flere praeparater i beboernes behold-

ning.
Organisering Organisering
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
o At der har varet en del udskiftning i med- at rekruttere/fastholde medarbejdere med sund-

arbejdergruppen, og at der i en periode  hedsfaglige kompetencer.
har vaeret hgjt forbrug af eksterne vika-

rer.
Pdrarendesamarbejdet Pdrarendesamarbejdet
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer ind-
o At der ikke er fast struktur for indflyt- flytningssamtaler med forventningsafstemning al-
ningssamtaler. lerede ved opstart/modtagelse af beboeren og pa-

rerende.

2.4 Aktuelle vilkar

Tilsynet oplyses indledningsvist, at forstander er startet 1. juli 2024, og at sygeplejefaglig leder har vaeret
med fra starten.

Ledelsen oplyser, at der siden opstart i 2023 har vaeret tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor der
har vaeret givet pabud. Ved det seneste tilsyn i april 2024 er de givne pabud ophaevede. Derudover navner
ledelsen, at der har vaeret bekymringshenvendelse fra en/flere pargrende.

Ledelsen redeger for, at der siden forstanders ansaettelse er arbejdet malrettet med rekruttering af faste
medarbejdere med social-og sundhedsuddannelse, og leder vurderer, at medarbejdergruppen nu er stabil,
og at der nu ikke laengere anvendes eksterne vikarer. Sommeren har vaeret praeget af stor personalemangel
med brug af mange eksterne vikarer.

Friplejehjemmet er organiseret i fire afdelinger med 16 beboere pa hver afdelinger. Den ene afdeling er
forbeholdt beboere med demenssygdomme eller andre kognitive problemstillinger. Friplejehjemmet har
eget produktionskakken, der star for al madproduktion til beboere og medarbejdere. Medarbejderne betaler
et fast manedligt belgb for den mad, de spiser ved de padagogiske maltider.

Friplejehjemmet har forskellige aftaler med Sorg Kommune, fx i forhold til faglig sparring pa ernaering og
tilkeb af medarbejderdeltagelse i undervisning. Aktuelt er de i dialog med Sorg Kommune om at komme pa
MyMedCard.

Ledelsen har igangsat en rakke initiativer for at styrke kontinuitet og faglighed. Fra farste december ind-
fores brug af ’beboerkalender’ i Nexus, s& der er overblik over den konkrete hjaelp, den enkelte beboer
ydes, samt at der kan ses kvittering for, at hjaelpen er leveret.
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Siden opstart af friplejehjemmet har der vaeret tre forskellige forstandere og et betydeligt medarbejder-
flow, og derfor har ledelsen fokus pa kulturen og strukturer samt systematisk sundhedsfaglige tilgange, som
fx triagering. Sygeplejerskerne er ansvarlige for, at der er relevant dokumentation og overdragelse mellem
vagtlag. Derudover er der ugentlig stuegang med det tilknyttede laegehus samt en ugentlig undervisningsdag
i et aktuelt fagligt tema. For at sikre kvalitet i medicinhandteringen er der blandt andet indfert et faelles
medicinrum hvor beboernes medicin opbevares i kasser, og hvor der samtidigt er indrettet plads, sa medar-
bejderne kan arbejde uforstyrrede med dispensering. | forhold til dokumentation og medicinhandtering har
de sygeplejefaglige ledere ansvar for, at der gennemfgres audit pa alle beboere hver tredje maned, For at
vaere opdatererede pa instrukser og retningslinjer har friplejehjemmet tilkab VAR.

| forhold til beboere med demens tages der afsaet i personcentreret omsorg, blandt andet inspireret af et
forlab med demensrejseholdet. Der er planlagt opstart med systematiske beboerkonferencer, hvor metoden
kendes fra et af de andre Mariehjem.

Ledelsen oplyser, at der endnu ikke arbejdes systematisk med indflytningssamtaler, men at der lebende er
tilbud om opfalgningssamtaler til de beboere/pargrende, hvor der er/har vaeret et behov.

2.5 Opfelgning

Dette er farste tilsyn som BDO udferer, og der er derfor ikke punkter til opfalgning.

2.5.1 Pleje og omsorg

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med hjalpen, og de tilkendegiver, at de far hjaelp til det,
de har behov for. En beboer fremhaever, at hjalpen varieres alt efter, hvordan beboe-
rens tilstand er, og en anden beboer fortaller, at man bare kan bede om hjaelp, sa far
man det. En af beboerne oplever ligeledes, at medarbejderne er omsorgsfulde, ogsa i
forhold til de gvrige beboere. To beboere eftersparger under interview opfalgning pa
deres medicinske behandling. Faelles for beboerne er, at de har mulighed for at veaere
aktive i relation til de daglige opgaver, blandt andet passer en beboer selv sin medicin,
og den en anden beboer er meget tilfreds med selv at kunne ga pa toilettet. Beboerne
oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imgdekommes, og at de far hjalpen
som aftalt. Faelles er, at beboerne er trygge ved hjalpen, og en beboer siger, at der er
hurtig respons, nar beboeren har brugt nedkald.

En af beboerne giver udtryk for at vaere skuffet over, hvor lidt hjaelp beboeren far.
Beboeren forteeller, at det handler om, at beboerens forventninger nok er for hgje i
forhold til det, beboeren havde faet indtryk af ved besgg til abent hus inden fripleje-
hjemmet abnede. Beboeren oplever, at fa den ngdvendige hjaelp, og fortaeller fx ogsa,
at der altid er respons ved nadkald.

Observation
Beboerne er velsoignerede, svarende til habitus og levevis.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for de plejefaglige ydelser, herunder sund-
hedsfremmende og forbyggende indsatser. Medarbejderne fortaeller, at der er et faelles
afsaet/tjekliste for modtagelse af nye beboere, hvor beboernes behov for hjaelp afdaek-
kes af en sygeplejerske, som skriver oplysningerne ind i journalen. Medarbejderne har
dialog med beboerne om, hvordan hjaelpen skal tilrettelasgges.
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Medarbejderne er delt op i fire afdelinger, og de arbejder med kontaktpersonsystemet,
hvor hver beboer har to kontaktpersoner. Friplejehjemmets planlaegger udarbejder dag-
ligt plan/tavle/ for opgaverne, hvor planen ved indmade tilpasses den aktuelle situation
i den enkelte afdeling. Der tages afsat i beboernes aktuelle tilstand, relationer, kom-
petencer og opgaver. SUL-opgaver ligger i fysisk kalender. Fremadrettet kommer alle
opgaver til at ligge i beboerens kalender i Nexus. Friplejehjemmet arbejder med TOBS
og triagering, hvor der er triagemgde to gange ugentligt i hver afdeling, hvor det er
sygeplejerskerne, der er tovholdere pa opgaverne. Opfalgning pa opgaver ligger i ka-
lender. | forhold til beboere med demenssygdomme redeggr medarbejderne delvist for,
at de arbejder med ”Trivselskaret og Blomsten”, hvor det ellers er meget situationsbe-
stemt i forhold til den enkelte beboer. Rehabilitering indgar som en del af de daglige
opgaver, hvor medarbejderne stagtter og motiverer beboerne til at klare sa meget, som
de kan.

2.5.2 Praktisk stotte

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med hjalpen til rengering, og de giver udtryk for, at hjael-
pen er tilstrackkelig. En beboer navner ogsa, at der bliver gjort rent ved behov. En
anden beboer hjaelper selv til med mindre praktiske opgaver, fx oprydning og at terre
stov af.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er ren-
gjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for den praktiske statte, hvor det er friplejehjem-
mets husassistenter, der star for rengering i boliger og pa feellesarealer. Den daglige
oprydning og renggring af hjaelpemidler varetages af plejemedarbejderne i tilknytning
til de daglige opgaver. Beboernes taj vaskes ”ude”, og til akutte situationer har friple-
jehjemmet to vaskemaskiner og tgrretumbler.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder ud fra instrukser i forhold til at sikre, at de
overholder de hygiejniske principper i forhold til renggring og personlig pleje.

2.5.3 Observationsstudie

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.

Observation af personlig pleje

Observation af en medarbejder, der yder hjalp til bad. Derudover deltog en medar-
bejder under oplaering.

Dokumentation

Tilsynet har efterfglgende fulgt op pa, om udfarelsen og leveringen af indsatsen til be-
boeren er i overensstemmelse med den aktuelle degnrytmeplan. Der blev identificeret
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to tilfeelde, hvor der var uoverensstemmelser mellem den hjeelp, der blev ydet til be-
boeren, og den hjaelp der var beskrevet i degnrytmeplanen. Derudover blev der obser-
veret manglende opdateringer i degnrytmeplanen pa flere omrader, sdsom ernaering,
mobilisering og toiletbesag.

Efterfolgende fortaeller medarbejderen, at vedkommende ikke har laest i degnrytme-
planen, og blandt andet derfor ikke var opmaerksom pa beboerens synkeproblematik.

Kommunikation

Medarbejderne hilser beboeren godmorgen med fornavn, og indleder med at praesen-
tere tilsynet. Beboeren ligger i sengen, og medarbejderen indleder med at fortaelle
beboeren, at medarbejderen vil klargare til badet. Den medarbejder, som er i oplaering,
observerer, hvad den faste medarbejder gor. Medarbejderen er under hele plejeforla-
bet opmaerksom pa at sikre, at beboeren orienteres om, hvad medarbejderen foretager
sig. Beboeren har en kognitiv funktionsnedsaettelse, og har begraenset sprog, men kan
svare med fa sammenhangende ord og med sit kropssprog vise en positiv kontakt med
medarbejderen. Medarbejderne roser undervejs beboeren for sin deltagelse, og beboe-
ren og medarbejderen griner flere gange sammen undervejs.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderne arbejder rutineret og ud fra et kendskab til beboerens behov, og yder
beboeren stgtte til medindflydelse. Dette ses blandt andet ved, at beboerens undervejs
inddrages og er deltagende. Pa forespgrgsel fra beboeren bliver beboeren yderligere
terret med handklaedet efter badet. | forbindelse med mobilisering fra seng til bade-
veaerelse afslar beboeren i farste omgang at benytte sine sandaler. Medarbejderne be-
roliger beboeren, og motiverer beboeren til at tage sandalerne pa for at ga mere sik-
kert. Medarbejderne informerer lgbende beboeren inden udfgrelse af hjalpen. Afslut-
ningsvis bliver beboeren kgrt op i spisestuen til morgenmad. Beboeren udtrykker sit
gnske til morgenmad, som derefter serveres.

Rehabilitering

Medarbejderne sikrer, at beboerens ressourcer inddrages efter beboerens formaen. Be-
boeren stgttes i forbindelse med mobilisering fra sengen, og gar med rollator og let
stotte ud i badevaerelset. Nar beboeren indimellem udtrykker utilfredshed med egen
praestation, roser medarbejderne beboeren for det, beboeren kan og ger. Medarbej-
derne stotter beboeren i aktiv deltagelse i forbindelse med badet, fx avre hygiejne.
Afslutningsvist forflyttes beboeren til kerestol, og opfordres til at rede sit har og at
barste taender foran spejlet. Beboeren far hjaelp til at iseette sine hgreapparater, og
medarbejderne opfordrer beboeren til selv at saette hgreapparaterne korrekt.

Organisering af arbejdet

Hjaelpen varetages af en erfaren medarbejder og en ny medarbejder i oplaering, hvor
det prioriteres, at den nye medarbejder observerer mest muligt under forlebet. Medar-
bejderne gar klar til badet, og laser medicinen ud fra beboerens skab. Medarbejderne
folger gaeldende retningslinjer for medicinadministration, og det observeres, at lagse
labels med beboerens navn og CPR-nummer tages med ud af boligen for at makulere
dette centralt. Det observeres, at den erfarne medarbejder pa en padagogisk made
vejleder den nye medarbejder i medicinadministration. Medarbejderne arbejder ruti-
neret med opgaven, og plejeforlgbet gennemfgres uden unadige forstyrrelser.

Faglig udferelse

Inden badet pabegyndes, pafarer den faste medarbejder sig plastikforklaeder og hand-
sker. Beboeren tilbydes bad, som foretages efter de gaeldende faglige retningslinjer.
Beboeren far ble pa efter badet, hvor den faste medarbejder sikrer, at bleen sidder
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hensigtsmaessigt, sa der ikke opstar tryk og gener for beboeren. Medarbejderen er op-
maerksom pa beboerens tarre hud, og sikrer indsmaring i fed creme.

Medarbejderne sikrer kun delvist relevant handskeskift undervejs i badet, og de foreta-
ger ikke afspritning af haender imellem handskeskift. Medarbejderne fortager fx ikke
handskeskift efter den nedre hygiejne, og der observeres ikke afspritning af haender
under plejeforlgbet.

Medarbejderne sikrer, at der ryddes op pa badevarelset, at beboerens briller pudses,
samt at sengen redes. Det snavsede taj placeres direkte pa gulvet i boligens gang, uden
at blive pakket ned i en pose. En af medarbejderne barer det snavsede t@j i handen
fra boligen og ud i det urene rum for brugt linned.

Beboeren tilbydes afslutningsvist sin medicin sammen med vand til tabletterne. Efter
indtagelsen hoster beboeren kraftigt, og medarbejderen laegger en beroligende hand
pa beboerens skulder. Efter hosteanfaldet opfordrer medarbejderne beboeren til at
drikke lidt vand.

2.5.4 Mad og maltider

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med beboere

Alle beboerne er meget tilfredse med mad og maltider. En beboer siger fx; ”jeg elsker
at fad maden serveret”. Andre beboere fremhaever, at maden er flot og varieret, og en
siger; "vi roser kokken”. Beboerne valger selv, hvor de vil indtage maden, og alle op-
lever, at det er hyggeligt at deltage i faellesskabet i afdelingen. En beboer fortaeller, at
der har veaeret et vaegttab inden indflytning, blandet andet fordi beboeren ikke laengere
kunne overskue at fa tilberedt ordentlig mad. Beboeren spiser nu normal mad, og er
meget tilfreds med dette.

Observation

Under rundgang observerer tilsynet, at beboerne er samlede i de respektive afdelinger.
Bordene er placerede forskelligt i afdelingerne, tilpasset afdelingens beboere. | alle
afdelinger er der smurt flot pyntet smgrrebrad. Servering sker tilpasset malgruppe, og
i demensafdelingen er maden pa forhand portionsanrettet, og i de avrige afdelinger
serveres maden portionsanrettet efter beboernes valg.

Faelles for alle afdelinger ses medarbejdere, der stotter/hjaelper de beboere, der ikke
selv kan spise.

Det bemaerkes, at der ikke ses fast struktur for medarbejdernes opgaver/deltagelse i
padagogisk maltider, herunder at understgtte dialog og sociale relationer. | to afdelin-
ger kgrer der tv i baggrunden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er kakkenchefen, der planlasgger og tilbereder ma-
den. Maden saettes frem pa vogne til den enkelte afdeling. Medarbejderne redegar for,
at servering og anretning tilpasses de beboere, der bor i den enkelte afdeling. | demens-
afdelingen bliver der anrettet pa tallerken ud fra kendskabet til den enkelte beboer. |
de andre afdelinger sparges beboerne, hvad de har lyst til af det, der er pa fadet.
Medarbejderne fortaller, at de ikke har fast plan for, hvem der har hvilke opgaver
under maltidet.

Medarbejderne redeggr for, at de falger instruksen, hvor der falges op pa beboernes
ernaringstilstand med vaegtkontrol hver fjerde uge eller oftere ved behov. Kontroller
ligger som en fast opgave i beboernes kalenderplan. Ved uhensigtsmaessig vaegtandring
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ivaerksaettes der tveerfaglige tiltag. Saerkost tilbydes i samarbejde med kekkenet. Syge-
plejersken henviser til evt. dysfagiudredning. Beboerne tilbydes ogsa omsorgstandpleje.

2.5.5 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de deltager i det, de har
lyst til. En beboer har fravalgt at deltage i sang, da det der synges, ikke er beboerens
repertoire, til gengaeld er beboeren sardeles begejstret for cykelture med cykelpilo-
ten. Andre beboere deltager fx i stolegymnastik, og en af beboerne gar for sjov lidt grin
med de gvelser, de har. En beboer hygger sig mest i sit eget selskab, men er ogsa be-
gejstret for cykelturene, og en anden beboer er saerlig glad for fredagsbaren.

Observation

Tilsynet observerer under rundgang, at der i de respektive afdelinger er forskellige ak-
tiviteter i gang. Overalt pa friplejehjemmet opleves en rolig stemning, hvor enkelte
beboere gar omkring, og andre er samlede pa faellesarealer, hvor der hygges med for-
middagskaffen.

| en afdeling ses en medarbejder med vaertinderolle, der er ved at samle beboere til
dagens faelles aktivitet, som er sang.

| aktivitetsafsnittet ses faelles aktiviteter bade formiddag og eftermiddag.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er friplejehjemmets aktivitetsmedarbejder, der er
tovholder pa faelles aktiviteter. | den enkelte afdeling er der dagligt dialog med bebo-
erne i forhold til at stette og motivere dem til at deltage. Ud over faelles aktiviteter er
der mindre aktiviteter i afdelingerne tilpasset det, beboerne har lyst til.

Til beboere, hvor der er behov for vedligeholdende traning, inddrages en sygeplejer-
ske/laege, og der bliver fx udarbejdet traeningsgvelser. Er der behov for vederlagsfri
fysioterapi, henviser laegen til dette. Beboere med GOP kommer til traening i kommu-
nalt regi.

2.5.6 Kommunikation og adfaerd

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, og flere beskriver medarbejderne
som sgde, flinke og meget imgdekommende. En beboer tilfgjer, at der ogsa er plads til
et godt grin. Feaelles er, at beboerne oplever, at omgangstonen er behagelig, og en be-
boer fremhaever den gode stemning, hvor der altid bliver talt ordentligt til alle, ogsa
pa feellesarealer.

Alle beboerne er meget tilfredse med at bo pa friplejehjemmet, blandt andet udtrykker
en beboer, at medarbejderne gor deres bedste, og at man ikke kan forlange mere. To
andre er meget tilfredse, nar det nu ikke kan vaere anderledes med de helbredsmaessige
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udfordringer, de har. Beboerne giver pa hver deres made udtryk for, at de har indfly-
delse pa dagligdagen, bade i forhold til personlig pleje, men ogsa i forhold til aktivite-
ter.

Observation

Under rundgang observeres der generelt en respektfuld kommunikation og omgangs-
tone, og under interview med medarbejderne omtales beboerne anerkendende og re-
spektfuldt. Dog bemaerker tilsynet, at der pa faellesarealer i enkelte situationer er med-
arbejdere, der taler hen over bordet/hovedet pa beboerne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for, at de i kommunikation og adfaerd med
beboerne vaegter at vaere tydelige i deres kommunikation og at veaere lyttende. Ligele-
des er det vigtigt at banke pa deren og praesentere sig, nar man gar ind. Ligeledes
vaegtes en individuel tilgang, sa kommunikation tilpasses den enkelte beboer.

Medarbejderne redeggr for, at der har vaeret en proces med Demensrejseholdet, hvor
de har arbejdet med forskellige vaerktajer i forhold til en anerkendende og professionel
tilgang til beboerne, hvor de fx kan benytte Trivselskarret”. Medarbejderne tilkende-
giver, at de kollegialt kan tage uhensigtsmaessig kommunikation op med hinanden og
give hinanden feedback. | den forbindelse navner en medarbejder, at de ogsa her be-
nytter ”Trivselskarret” til at vaere nysgerrige pa hinandens trivsel.

2.5.7 Dokumentation SEL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation SEL

Dokumentationen fremstar generelt med en god faglig og professionel standard, men
har mangler.

For alle beboerne er der udarbejdet generelle oplysninger med ressourcer, mestring,
motivation og livshistorie. Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handle-
vejledende i dggnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i beboerens helhedssituation
og ressourcer. Dagnrytmeplanen er systematisk opbygget med beboerens og medarbej-
derens indsats. | tre journaler mangler der en eller flere opdateringer i dagnrytmepla-
nen, hvorved dggnrytmeplanen ikke kan benyttes som et aktivt redskab. | to journaler
er der enkelte indsatser i forhold til hjaelpen om natten, som kun delvist er udfoldede.
Hvor det er relevant, er der lagt vaegt pa at beskrive beboernes kognitive udfordringer,
og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er aftalt, hvem der har ansvaret for dokumentatio-
nen, herunder hvordan de arbejder malrettede med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i daglig praksis. Alle er ansvarlige for lgbende at opdatere, fx an-
dringer i degnrytmeplanerne. Derudover er det kontaktpersonen, der har ansvaret for
at egne beboeres degnrytmeplan er opdateret.
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2.5.8 Dokumentation SUL

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation SUL

Den sundhedsfaglige dokumentation har en hgj faglig og professionel standard med fa
mangler. Dokumentationen er generelt opdateret, fyldestgerende og systematisk op-
bygget. | alle journaler er der helbredsoplysninger og sygeplejefaglig anamnese. | to
journaler mangler der delvis sammenhang mellem helbredsoplysninger og medicinli-
sten. | alle journaler er der udarbejdet helbredstilstande med sammenhaeng til medi-
cinlisten. Helbredstilstandene indeholder sygeplejefaglige beskrivelser af, hvordan til-
standen kommer til udtryk, og om beboerne er i medicinsk behandling. Hvor det er
relevant, er der oprettet handlingsanvisning, hvor der er beskrevet indsatser og indsats-
mal. | alle journaler er der handlingsanvisning pa medicinhandtering. | en journal mang-
ler der opdatering af en handlingsanvisning, og i en journal mangler der at blive lukket
handlingsanvisninger, da de ligger dobbelt.

Pa alle beboerne foreligger der relevante malinger, fx pa vaegt. Alle beboerne er tria-
gerede, og en beboer er triageret ’gul’, og her ses der dokumentation for indsats og
opfelgning.

Pa de beboere der har taget stilling til HLR, ses der dokumentation for dette.

| alle journaler ses dokumentation for, hvem der er behandlingsansvarlig laege, og der
er dokumentation for beboerens samtykke.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt for, hvordan de sikrer en opdateret og fyldestggrende
sundhedsfaglig dokumentation. Sygeplejersken er ansvarlig for den sygeplejefaglige ud-
redning og oprettelse af anamnese og for at udfylde helbredstilstande. Handleanvisnin-
ger oprettes af sygeplejersker, og social- og sundhedsassistenter opdaterer i faellesskab
med sygeplejerskerne. Dokumentationen opdateres lebende, og der foretages fast audit
hver tredje maned.

2.5.9 Medicinhandtering og administration

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet fem beboers medicin.

Medicingennemgang

Der er indrettet et faelles medicinrum, hvor beboernes medicin opbevares adskilt fra
andre beboeres medicin. Medicinen opbevares i plastkasser, og er systematisk placeret
pa hylder. Alle plastkasser er korrekt markede med navn og CPR-nummer. | medicin-
rummet er der indrettet plads, sa medarbejderne kan arbejde uforstyrrede med dispen-
sering. Det er kun sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, der har adgang til
medicinrummet.

Dokumentation
Der foretages en struktureret gennemgang af de udvalgte beboeres dokumentation.
e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

o Der er sammenhang mellem handelsnavn pa medicinlister og medicin i beboer-
nes beholdning, fraset at der hos to beboere, i et eller flere tilfaelde, ikke er
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overensstemmelse mellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i beboernes
beholdning.

Risikosituationslaagemidler

e Hvor det er relevant, er der udarbejdet handlingsanvisning, herunder dokumen-
tation for en beboers vitale vaerdier, da beboeren er i behandling med et risi-
kosituationslaeagemiddel. Endvidere fremgar det pa ’forsiden’ af beboerens jour-
nal, nar beboeren far fx blodfortyndende behandling.

Opbevaring

e Dispenseret medicin, ikke-dispensérbare praeparater og pn medicin opbevares
forsvarligt i aflast skab i boligen.

e Medicinen opbevares efter galdende regler i medicinrummet og i beboernes
bolig, herunder fx i koleskabet.

e Uge- og- og dagsdoseringsaesken er market med beboeres navn og CPR-num-
mer.

e Hos to beboere mangler der navn pa et eller flere praeparater i deres behold-
ning.

e Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber m.v. med begranset
holdbarhed efter abning.

e Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet pa medicinske salver, draber m.v.

Dispensering af medicin
o Der er korrekt medicin i doseringsaskerne.

Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater

e Medicinen er uddelt til tiden.
e Uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin

e Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.
e Der er ikke ophaldt pn medicin.

Interview med ledelsen

Ledelsen redegear for, at alle medarbejderne introduceres til instrukser og medicinhand-
tering. Friplejehjemmet arbejder systematisk med audit hver tredje maned pa medicin.
| det daglige skal medarbejderne kvittere tidstro for, at de har givet medicin.

Interview med beboere

En af beboerne varetager selv medicindispensering og administration, og medarbej-
derne bestiller medicin hjem efter beboerens anvisning. Faelles for beboerne er, at de
er trygge ved den hjalp, de far til medicin. En af beboerne, der far medicin mange
gange i degnet, tilkendegiver, at fa medicinen til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for de gaeldende retningslinjer og instrukser for medicinhand-
tering, hvor de falger dispenseringsmodulet i Nexus. Medarbejderne dispenserer ved
medicinbordet i medicinrummet, hvor de kan trakke sig tilbage, og arbejder uforstyr-
ret. Medarbejderen, der arbejder med dispensering, redegar for praksis for, under og
efter dispensering, fx at sikre, at medicinlisten er opdateret, kontrollere om de kor-
rekte praeparater er til stede i beholdningen, og om der er tilstraskkelig medicin til en
fuld dosering. Efter dispensering udfegres egenkontrol. Medarbejderne redeger for, hvor-
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dan de sikrer korrekt dokumentation, herunder relevante handlingsanvisninger, som in-
deholder beskrivelser, og de har en saerlig opmaerksomhed pa risikosituationslaegemid-
ler.

Medarbejderne redeggr for, at de far udlevering af medicin til beboerne taeller antallet
af tabletter i a&sken, som afstemmes med medicinlisten. Medarbejderne sikrer sig, at
medicinen udleveres til rette beboer, og de ser, at den bliver indtaget. Afslutningsvist
kvitteres der i Nexus for udleveret medicin. Poser for dosisdispenseret medicin tages
med til makulering.

2.5.10 Organisering

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at friplejehjemmet er organiseret med en bestyrelse. Forstander
refererer til bestyrelsen. Ud over forstanderen er friplejehjemmet organiseret med en
souschef/sygeplejefaglig leder. Derudover er der ansat en sygeplejerske med overve-
jende administrative opgaver, der blandt andet har ansvar for undervisning og doku-
mentation. Den sygeplejefaglige leder og den administrative sygeplejerske har delt op-
gaver, sa de har sygeplejeansvarligt ansvar for hver 32 beboere. Friplejehjemmet har
en planlaegger, en sekretaer og en pedel. Den gvrige medarbejdergruppe udggres af
sygeplejersker, social- og sundhedsuddannede medarbejdere, kostfaglige medarbej-
dere, husassistenter og enkelte ufaglaerte medarbejdere med henblik pa, at de kan
starte 17 ugers uddannelsen.

Ledelsen redeggr for, at instrukser og vejledninger findes i fysisk mappe, hvor sygeple-
jefaglig leder er ansvarlig for lgbende opdatering. Derudover kan instrukser og vejled-
ninger tilgas pa VAR.

Alle medarbejderne introduceres til instrukser, hvor der er sarligt fokus pa medicinin-
struks og medicinhandtering.

Friplejehjemmet har fast introduktion af alle medarbejdere, hvor der udsendes mate-
rialer om vaerdier, kultur, kommunikation osv. Den fgrste uge er den nye medarbejder
sammen med en fast medarbejder, og bliver tilknyttet en fast gruppe. Det er er grup-
pens ansvar, at den nye medarbejder bliver oplaert, fx i forhold praksis og til afdelingens
beboere.

Alle medarbejderne er kompetenceafklarede ud fra deres profil, og der ligger dokumen-
tation for dette. Ledelsen redegar for, at en raekke medarbejdere er tilmeldt forskellige
uddannelser/kurser.

Tilsynet bemaerker, at der har vaeret en del udskiftning i medarbejdergruppen, og at
der i en periode har veeret et hgjt forbrug af eksterne vikarer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der er gode muligheder for faglig sparring i de respektive
mgdefora og i relation til de daglige opgaver, hvor der arbejdes med tvaerfaglig spar-
ring, saledes at sa mange som muligt kan yde helhedspleje. Ligeledes er der ugentlig
undervisning i forskellige faglige temaer.

Medarbejderne kender til instrukser, som tilgas fra instruksmappen eller pa VAR. En
enkelt af medarbejderne, der deltager i interview, er tilmeldt praktikvejlederkursus.
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2.5.11 Pargrendesamarbejde

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med ledelsen

Ledelsen oplyser, at der med afsaet i tidligere, verserende og aktuelle sager er taget
forskellige initiativer i brug, hvor der blandt andet udsendes mail hver 14. dag til alle
pargrende, og Magdalenenyt tilgar ligeledes de parerende. Fremadrettet vil der blive
afholdt pargrendemader afdelingsvist, hvor ogsa afdelingens medarbejdere deltager.

Friplejehjemmet har ikke implementeret systematiske indflytningssamtaler med fx for-
ventningsafstemning med beboer/pargrende. Aktuelt tilbydes der efter indflytning op-
falgningssamtaler. Ledelsen har faste aftaler med enkelte pargrende.

Tilsynet har efterfalgende dreftet med ledelsen, at de for at sikre gensidige forventnin-
ger med beboer/pargrende kunne overveje at indfere faste samtaler med beboere/pa-
rgrende allerede i forbindelse med indflytning for fremadrettet at sikre gensidig for-
ventningsafstemning. Gerne inden indflytning, hvis det er muligt.

Pdragrendeinterview

Alle pargrende udtrykker stor tilfredshed med samarbejdet bade med medarbejderne
og med ledelsen. En pararende, der tidligere har sendt en bekymringsskrivelse til Mag-
dalena Mariehjemmet, oplever, at den nye leder har igangsat mange gode tiltag og
vaesentlige forbedringer, herunder flere faste medarbejdere. En anden paragrende be-
maerker, at der med den nye leder er kommer langt mere styr pa det hele, herunder
mere stabilitet i medarbejdergruppen. Feelles for de pargrende er, at de oplever, at
medarbejderne er imgdekommende. En pargrende bemaerker, at der er kommet stgrre
abenhed, og at medarbejderne altid hilser, nar den pargrende kommer. En anden pa-
rarende oplever, at medarbejderne lytter, hvis der er spgrgsmal, og pararende beskri-
ver medarbejderne som sagde, positive og omsorgsfulde med hjertet pa det rette sted.
En pargrende oplever, at medarbejderne i hgjere grad taler sammen, og giver besked
videre. Afslutningsvist oplever en paragrende, at medarbejderne er synlige, og har et
vagent gje med beboerne, ogsa i forbindelse med maltider.

Alle pargrende oplever et tilstraekkeligt informationsniveau, og de bliver kontaktet, nar
der er behov for det. En pargrende udtrykker, at informationsniveauet er blevet for-
bedret, og at de far fin information. En anden parerende, der ogsa oplever god infor-
mation, fortaeller, at der udsendes et manedsbrev med information.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Sore Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommuner
over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og rehabi-
literingscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder
aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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