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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 oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om hjemmeplejen.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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

P e

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

I

rte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen

Navn og adresse: Hjemmeplejen Hyby, Lundingsvej 17, 7000 Fredericia
Leder: Dorte Tungelund

Antal besagte borgere: Fem

Dato for tilsynsbesag: Den 8. februar 2024, kl. 08.15 - 14.00

Deltagere i interviews:

e Leder og konstitueret assisterende leder
e Fire medarbejdere

e Fem borgere

e En paragrende

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, der fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige
vurderinger.

Tilsynsfarende: Manager Lise-Lotte Sgrensen, sygeplejerske og Senior Manager Dorte Karlskov, syge-
plejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og konstitueret assisterende leder, der redeger for den ledelsesmaessige orga-
nisering, hvor ledelsen har fordelt opgaverne imellem sig. Leder, som tidligere var leder for aftenhjemme-
plejen, tiltradte distriktet for knap to ar siden ifm. kommunens omorganisering af aftenvagten, som nu
indgar i de enkelte distrikter. Konstitueret assisterende leder, som har vaeret tilknyttet distriktet igennem
flere ar med varierende funktioner, sidst som planlaegger, blev konstitueret i den nyoprettede assisterende
lederstilling i maj 2023. Stillingen skal, ifglge ledelsen, snarest opslas.

Siden leders tiltraeden har fokus vaeret pa den faglige udvikling med implementering af systematiske ar-
bejdsgange ift. kompetenceafklaring og uddelegering af sundhedslovsydelser, ligesom samtlige medarbej-
dere er introducerede og oplaerte i TOBS. Med afsaet i tidligere gennemfgrt medarbejdertrivselsundersg-
gelse, som viste et behov for gget kompetenceudvikling, har ledelsen fx igangsat manedlige frokostmader,
hvor medarbejderne undervises af relevante eksterne samarbejdspartnere. Leder beskriver stor kompleksi-
tet i mange borgerforlgb, grundet borgere med bade misbrugs- og psykiatriske problemstillinger, hvorfor
ledelsen dagligt understatter medarbejderne med faglig sparring ifm. vagtstart, over frokosten og i overlap
mellem vagtlag.

Ledelsen beskriver et velfungerende og tvaerfagligt sammensat hjemmeplejedistrikt, som er opdelt i tre
mindre teams, hvoraf det ene er aftenvagten. Ingen stillinger er vakante, og ledelsen oplever generelt ikke
rekrutterings- og fastholdelsesproblemer, ud over social- og sundhedsassistenter, som stadig kan vaere en
udfordring. Aktuelt er to social- og sundhedsassistenter fravaerende, grundet henholdsvis en langtidssyge-
melding og barsel, og ledelsen erkender et mindre kompetencetab i relation hertil. Sygefravaeret er, ifalge
leder, samlet set i den haje ende, hvilket skyldes arstidsbestemte korttidsfravaer og enkelte medarbejderes
langtidssygemeldinger. Fravaeret daekkes ind af egne aflgsere, fleksible faste medarbejdere samt eksternt
vikarbureau, der primaert anvendes i weekender og i aftenvagten. Ledelsen arbejder ihardigt og vedvarende
pa nedbringelsen af sygefravaeret, samt pa at begraense forbruget af eksterne vikarer.

Klager eller bekymringshenvendelser har ledelsen ikke modtaget, og i tilfaelde af, at samarbejdet i et hjem
vurderes mindre velfungerende, tilbyder leder at deltage i dialog med borgere, eventuelle pargrende samt
deltagelse af borgernes kontaktperson.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjem-
mepleje Distrikt Hyby. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datama-
teriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren er en velfungerende organisation med engagerede med-
arbejdere og ledelse, der dagligt arbejder pa at sikre en kvalificeret pleje, omsorg og praktisk hjzelp til
borgerne med afsat i borgernes gnsker og behov. Tilsynet bemaerker desuden, at leder har et malrettet
fokus pa at udvikle distriktets medarbejdere i relation til borgernes problemstillinger, som i flere tilfaelde
beskrives som komplekse.

Det er tilsynets vurdering, at kerneydelsen leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, nar denne leveres af
faste medarbejdere, men at kontinuiteten og kvaliteten i mindre omfang er pavirket af distriktets i perioder
haje forbrug af eksterne vikarer. Medarbejderne kan redeggre for rehabiliterende tvaerfaglige indsatser,
som understgtter borgernes egenomsorg og mestring, ligesom sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser falges op i taet samarbejde med sygeplejerskerne. Tilsynet har afdaekket enkelte mangler i dokumenta-
tionen, kerneydelsen samt vedregrende praktiske ydelser og medarbejdergruppens samlede kompetenceni-
veau.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger, som retter sig mod samtlige temaer. Anbefalingen
vedrgrende dokumentationen er udfoldet i tre underpunkter. Tilsynet vurderer, at anbefalingerne udger
udviklingsomrader, som ledelsen med en malrettet indsats kan imgdekomme.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation
5

Kompetencer og udvikling Personlig pleje og omsorg

Kommunikation, adfaerd

. Praktisk stette
og samarbejde
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for fem borgere gennemgaet med distriktets terapeut og delvist
med en medarbejder, der redegar for, hvordan de arbejder malrettet med dokumenta-
tionen, sa den understgtter de visiterede ydelser og kvaliteten i daglig praksis. Opdate-
ring af borgerjournalerne er, ifglge medarbejderne, primaert de faste medarbejderes
ansvar, mens alle medarbejdere supplerer med lgbende observationer. Medarbejderne
oplyser om indbyrdes sparring og sidemandsoplaering ved terapeuten, som ligeledes er
Nexus superbruger. Ved behov og efterspargsel fra medarbejderne planlaegges der med
dokumentationstid.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskrevet.

Generelle oplysninger er ajourfgrte i alle fem tilfaelde, og funktionsevnetilstande er
opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.

Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stette er i tilknyttede handleanvisninger
beskrevet handlingsvejledende med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og res-
sourcer. Dog mangler en handleanvisning opdatering efter borgerens genvundne funkti-
onsniveau.

Ved borgere i udviklende indsatser ses der tydelige beskrivelser af mal, den rehabilite-
rende indsats, progression og evaluering, ligesom opfglgende og afsluttende mader ved
terapeuten er planlagt i borgerens Nexuskalender.

Den sundhedsfaglige dokumentation er, fraset enkelte mangler ift. opdaterede hel-
bredstilstande og handleanvisninger, systematisk udfyldt. Helbredstilstande fremstar
overvejende opdaterede med relevante opfalgningsdatoer, ligesom handleanvisninger
beskriver den konkrete indsats hos borgerne. Dog mangler der opdatering af eller af-
slutning af en handleanvisning pa en borgers psykiske pleje og omsorg, ligesom der
mangler opfalgning pa en anden borgers behandling for svamp, hvor behandlingen ikke
tydeligt fremgar i dokumentationen.

Tilsynet bemaerker relevante observationsnotater, som dog ikke konsekvent er relate-
rede til relevante tilstande, ligesom der hos to borgere ses opgaver, som ikke er retti-
digt handteret.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, fraset i et tilfalde,
hvor medarbejdernes tolkning af en borgers adfaerd er beskrevet uhensigtsmaessigt un-
der generelle oplysninger.

2.3.2 Personlig pleje og omsorg

Score: 4

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

Borgerne udtrykker overvejende tilfredshed med den hjaelp, de modtager. Borgerne
beskriver, at hjelpen kommer rettidigt, og at den generelt leveres af omsorgsfulde og
dygtige medarbejdere. En borger, der har modtaget hjaelp gennem laengere tid, tilken-
degiver, at det er de samme faste medarbejdere, der fortrinsvis varetager plejen, og
at alle medarbejderne har et godt kendskab til opgaverne, hvilket borgeren oplever som
trygt. Dog udtrykker flere borgere, at de i perioder har modtaget hjeelp fra vikarer, der
ikke er bekendte med opgaverne, hvilket skaber usikkerhed og utryghed hos borgerne.
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Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
nedvendige pleje og omsorg, herunder falles morgen-indmgde i eget team med orien-
tering i dokumentationen, handtering af opgaver i Nexus samt primaer tilknytning til fa
ruter, som sikrer et godt borgerkendskab. Enkelte medarbejdere varetager primaert ru-
ter, hvortil demensramte borgere eller borgere med psykiatriske udfordringer er til-
knyttede, hvilket understatter borgernes behov for trygge og tillidsfyldte relationer.
Medarbejderne kan redegare for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med stor op-
maerksomhed pa, at dagens opgaver koordineres med afsat i borgernes behov for gen-
kendelighed og kontinuitet samt besgg af faerrest mulige medarbejdere. Medarbejderne
vurderer samtidigt, at brugen af vikarer i perioder pavirker kerneydelsens kontinuitet,
hvilket ses ved, at opgaver ikke handteres med samme kvalitet, som nar ydelser leveres
af faste medarbejdere, ligesom dokumentationen ikke ajourferes, jf. leveranderens ret-
ningslinjer.

Medarbejderne kan redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, der i
samarbejde med interne og eksterne samarbejdspartnere, fx videnspersoner inden for
demens og inkontinens, labende falges op. Ved spargsmal og andringer hos borgerne
sparres der med en social- og sundhedsassistent, som vurderer naeste tiltag ift. evt.
inddragelse af sygeplejerskerne. Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde
med sygeplejerskerne, som understatter den helhedsorienterede indsats.

Medarbejderne redeggr for det rehabiliterende sigte, som leveres i taet samarbejde
med distriktets terapeut, der har det overordnede ansvar for borgernes udviklende ind-
satser. Medarbejderne kan redeggre for den rehabiliterende tilgang, som tager udgangs-
punkt i borgernes gnsker og mal, og hvor borgerne motiveres til anvendelse af egne
ressourcer, sa tabte funktioner genetableres og/eller vedligeholdes. Ifalge medarbej-
derne har leveranderen stor succes med udviklende indsatser, hvilket tilskrives tera-
peutens vedvarende fokus pa opstart, lebende evaluering og afslutning inden for den
fastsatte afgraensede tidsramme pa cirka tre maneder. Medarbejderne oplyser om kon-
krete malrettede udviklingsindsatser, og de beskriver bl.a. et borgerforlgb, hvor en
borger har genvundet kraefter og overskud til selv at tilberede mad om aftenen, hvorfor
ydelsen forventes afsluttet i naermeste fremtid.

Borgerne er soignerede, svarende til @nsker og livsstil, og der er fulgt op pa faglige
indsatser, sasom vaegtmalinger og sarbehandling. Til grund for vurderingen tillaegges
det desuden betydning, at tilsynet bemaerker en medarbejder, der baerer ur.

2.3.3 Praktisk stotte

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

Borgerne modtager praktisk hjalp til renggring, tgjvask samt tilberedning og anretning
af mad, og de udtrykker generel tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Borgerne til-
kendegiver, at hjaelpen kommer som aftalt, og en borger udtrykker tilfredshed med
medinddragelse ift. borgerens gnsker til renggringen. En borger udtrykker dog utilfreds-
hed med kvaliteten af den fastlagte renggring, hvortil afstevning er mangelfuld, ligesom
rengering af handvasken indimellem springes over. Borgernes oplevelse er videregivet
til ledelsen.

Medarbejderne redeggr for at have fokus pa, at den praktiske hjaelp udfgres i samar-
bejde med borgerne, sa borgernes gnsker og vaner tilgodeses. En medarbejder giver
bl.a. et eksempel pa inddragelse i forbindelse med tgjvask i kaelderen, hvortil opgaven
udfgres ved at medinddrage borgeren i det omfang, borgerens ressourcer raekker pa
dagen. Borgerne motiveres derudover til deltagelse i afstgvning, skift af sengetgj og
ifm. delelementer af tgjvask.



UANMELDT TILSYN | FEBRUAR 2024 DISTRIKT HYBY FREDERICIA KOMMUNE

Medarbejderne fortaeller, at rengering hos borgerne primaert varetages af leverande-
rernes eget renggringsteam, hvortil serviceassistenter er tilknyttede. Medarbejderne er
oplaerte til praktiske ydelser samt afgraensede plejeopgaver, fx hjeelp til af- og patag-
ning af stettestremper, som leveres sammen med de praktiske ydelser, sa borgerne
modtager farrest mulige besgg. Ifglge medarbejderne er ordningen velfungerende, og
den bidrager til gget kontinuitet og tilfredshed hos borgerne.

Medarbejderne kan redeggre for hygiejniske principper, og de beskriver, at renggring
foretages ud fra principperne om rent mod urent. Dertil anvendes plastforklader og
handsker ved kropsnaert arbejde.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besagte borgeres hjem.

2.3.4 Kommunikation, adfaerd og samarbejde

Score: 4

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

Borgerne oplever generelt en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne,
og borgerne er meget trygge ved de faste og kendte medarbejdere, som de beskriver
som omsorgsfulde og meget hjalpsomme. En borger tilkendegiver dog, at ikke alle vi-
karer forstar og respekterer borgerens behov for privatliv ifm. toiletbesgg, ligesom vi-
karer ofte ringer pa sent om aftenen pa trods af, at der i handleanvisninger er beskrevet
det modsatte. En anden borger tilkendegiver god stgtte og samarbejde med medarbej-
derne og sygeplejerskerne, som koordinerer dagens besgg under hensyntagen til borge-
rens behov.

Medarbejderne reflekterer over, hvordan borgerne og pargrende mgdes med individu-
elle tilgange og en sproglig jargon, baret af tillid og borgernes behov og gnsker. Gene-
relt er medarbejderne opmaerksomme pa at vaere respektfulde pa borgerbesgg, og de
udviser tid, ro og lydharhed over for borgerne savel som eventuelle pargrende. Ved
enkelte komplekse borgerforlgb er der etableret mindre teams med faste, fa medar-
bejdere, der arbejder med ensartede tilgange og stort borgerkendskab. Medarbejderne
reflekterer over udfordrende samarbejde i enkelte hjem, hvilket forsgges last ved at
bytte opgaver medarbejderne imellem. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke ty-
deligt, ud fra et fagligt og professionelt perspektiv, kan redeggre for handtering af bor-
gere med konfliktoptrappende adfaerd, hvilket er dreftet med ledelsen.

Koordinering af den tvaerfaglige indsats sker pa morgen-indmgdet og i lgbet af dagen,
og medarbejderne oplever stort fokus pa at sikre borgerne en helhedspleje med faerrest
mulige besgg.

Leder og medarbejdere har fokus pa at foregribe forraelse og omsorgstraethed, bl.a.
ved en indbyrdes opmaerksomhed pa omgangstonen og omtalen af borgerne. Ifalge med-
arbejderne er der tillid og abenhed i medarbejdergruppen til at sige til og fra, hvis
overskuddet ikke er til en konkret opgave pa dagen. Leder og medarbejdere har ikke
oplevet brud pa omgangstonen i gruppen, men de har tillid til, at en eventuel haendelse
vil blive handteret.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen vurderer, at de faste medarbejdere har rette faglige kompetencer, og at der
er de forngdne ressourcer til opgaverne, fraset ved sygemeldinger, hvor ledelsen vur-
derer det ngdvendigt indimellem at anvende eksternt vikarbureau.
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Medarbejdergruppen taeller i alt cirka 65 medarbejdere, bestaende af ni social- og sund-
hedsassistenter, hvoraf to er fravarende, ni sygeplejersker, fem husassistenter, som
primart leverer praktiske ydelser, social- og sundhedshjaelpere og en fysioterapeut.
Derudover fungerer to assistenter og en sygeplejerske som planlaggere, og en fjerde
medarbejder har delt tid mellem planlaegning og driften. Distriktet har eget aflaser-
korps, der omfatter tidligere elever, hvor der i samarbejde med FOA er indgaet aftale
om elevers arbejde pa timebasis i skoleperioder.

Leder oplyser, at nyansatte klades godt pa via et fastlagt introduktionsprogram og fal-
gedage med faste medarbejdere, hvor de oplaeres til opgaverne hos borgerne, arbejds-
gange og forventningsafstemning med ledelsen, som ligeledes lgbende falger op pa nye
medarbejderes introduktion. Ifelge ledelsen er medarbejdergruppen stabil, engageret
og ansvarlig i opgavelasningen, og trivslen vurderes af ledelsen som generelt velfunge-
rende.

Medarbejderne tilbydes leabende kompetenceudvikling, fx navnes oplaering i TOBS, li-
gesom UTH og opdaterede retningslinjer drgftes pa fastlagte teamsmgader, som afholdes
cirka hver anden uge. Flere medarbejdere har desuden deltaget i Regionens tvaersek-
tionelle tilbud, Faelles skolebaenk, hvor medarbejderne er undervist i faglige emner,
sasom palliation. Sygeplejerskerne er desuden undervist i sarbehandling og sarproduk-
ter, og ledelsen overvejer et lignende tilbud til social- og sundhedsassistenterne i rela-
tion til deres ansvars- og kompetenceomrade.

Medarbejderne oplever generelt at vaere godt klaedt pa til opgaverne, og de har labende
mulighed for oplaering til nye opgaver ved sygeplejerskerne. Medarbejderne fremhaever
kompetenceafklaringsforlabet, som blev gennemfart af en udvalgt sygeplejerske, som
seerligt givende, ligesom medarbejderne oplever, at uddelegeringspraksis understatter
deres faglige udvikling, og giver nye kompetencer. Dertil har sygeplejerskerne haft fal-
gedage med udvalgte medarbejdere med gennemgang af fx medicindosering og medi-
cinhandtering, hygiejne og adfaerd. Samarbejdet med sygeplejerskerne beskrives af
medarbejderne som velfungerende, og de oplever tilstraskkelige muligheder for tvaer-
faglig sparring og hjaelp ved tvivlsspargsmal fra bade kollegaer, sygeplejersker og fysio-
terapeut. Kommunens interne retningslinjer anvendes ved behov, og medarbejderne
oplyser om sidste tvivlsspgrgsmal, der gav anledning til brug af de kliniske retningslin-
jer, fx skift af smerteplaster og sonde.

Mono- og tvaerfaglige mgder afholdes systematisk, og medarbejderne fremhaever den
manedlige faelles frokost med undervisning, fx vedrgrende hgreapparater, hjselpemid-
ler og demens, ligesom leder italesatter relevante udviklingstilgang og fokusomrader.

Til grund for vurderingen tillaegges kompetencetabet blandt social- og sundhedsassi-
stenter, sygefravaeret og andelen af vikarer betydning, ligesom tilsynet vurderer, at
medarbejdernes tvaerfaglige refleksioner ift. handtering af borgere med komplekse pro-
blemstillinger udger et udviklingsomrade.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.
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2.4.2 Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en vedvarende indsats pa dokumentationsomradet, sa
en opdateret dokumentation sikres inden for falgende omrader:

e At handleanvisninger pa pleje- og omsorgsydelser opdateres med fyldestggrende beskrivel-
ser ved a&ndringer i borgernes plejebehov.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande og handleanvisninger,
lebende opdateres, jf. distriktets struktur og kommunens retningslinjer.

e At observationsnotater relateres til relevante tilstande med henblik pa at sikre systematisk
opfelgning pa faglige indsatser, og at opgaver handteres rettidigt.

Tilsynet anbefaler ledelsen et a@get fokus pa kontinuitet i opgaverne igennem en systematisk og
grundig introduktion af vikarer, herunder saerligt ift. aftenvagten.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne kender til og efterlever kommunens ret-
ningslinjer for korrekt handhygiejne.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa en konkret borgers udsagn vedrgrende mangelfuld hjaelp
til rengering.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at vikarer er introducerede til og efterlever ledelsens fastsatte
retning for en professionel tilgang, kommunikation og samarbejde med borgerne, samt at dokumen-
tationen ligeledes konsekvent afspejler dette.

Tilsynet anbefaler ledelsen at etablere borgerkonferencer i relation til borgerforleb med hgj kom-
pleksitet, sa medarbejdernes professionelle tilgang og kommunikation understattes af faglige til-
gange og refleksioner.
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2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Fredericia 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 borgere med ingen eller fa mindre vaee-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
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

o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o 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 kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
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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