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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 det konkrete center.

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.
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Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
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orte Karlskov
Senior Manager
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fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen

Navn og adresse: Hjemmeplejen Nordvest, Vejlevej 121, 7000 Fredericia
Leder: Line Elmegaard Hansen

Antal besagte borgere: Fem

Dato for tilsynsbesag: Den 6. februar 2024, kl. 08.15 - 14.00

Deltagere i interviews:

e Leder, fem borgere og fire medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderin-
ger.

Tilsynsferende:
Manager Lise-Lotte Sarensen, sygeplejerske, master i klinisk sygepleje, MKS
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som beskriver en velfungerende hjemmeplejegruppe pa trods af et hektisk
2023, som var praget af besparelser og deraf effektiviseringer, sammenlagning med aftenvagten, sygefra-
veer og rekrutteringsudfordringer. Dertil daekkede leder i en periode ogsa nabodistriktet frem til ansaettelsen
af en ny leder, der tiltradte i andet kvartal.

De to ledere samarbejder taet, og leder for Nordvest, som har mange ars erfaring fra distriktet, har lebende
understgttet sin kollega med ledelses- og faelles udviklingsomrader. Blandt andet i relation til aftenvagten,
som har faelles indmade og et taet samarbejde i opgavelasningen. Ifglge leder gav sammenlagningen med
aftenvagten tilbage i starten af 2023 anledning til en ny organisering af aftenruterne, hvilket ikke alle med-
arbejdere var tilfredse med, og fire medarbejdere valgte at s@ge nye udfordringer. Leder oplyser, at aften-
vagtens arbejdsmiljg derudover i en periode har veaeret pavirket af den nye struktur og indfgrelse af rele-
vante arbejdsgange, ligesom leder har sat den faglige retning. Leder oplever dog folgeskab fra aftenvag-
terne, og tilkendegiver, at den stgrste udfordring for vagtlaget er rekruttering af nye kvalificerede medar-
bejdere. Aktuelt er tre aftenvagter og tre-fire dagvagter vakante, hvilket tilskrives en mindre borgertilgang
og en medarbejder pa efteruddannelse. Stillingerne er i opslag, og samtaler forventes afholdt i den kom-
mende uge.

Det samlede sygefravaer beskrives af leder som stabilt, i den lave ende, pa trods af en langtidssygemeldt
medarbejders fravaer af personlige arsager. Leder oplyser i den forbindelse om en meget malrettet ledel-
sesindsats med fokus pa nedbringelse af det samlede sygefravaer igennem fastlagte opfalgningssamtaler med
sygemeldte medarbejdere, hvilket har haft en meget positiv effekt. Derudover er en effektivisering med
retvisende kgrelister igangsat, hvortil leder har indkgbt storskaerme, som medarbejderne pa sigt skal magdes
om hver fjerde uge ifm. borgergennemgang og tilpasning af karelister. Leder tilkendegiver, at flere medar-
bejdere, ifm. indsatsen af nedbringelse af sygefravaeret og retvisende kgrelister samt teamets egen daekning
af de farste to sygemeldinger, har falt sig pressede, hvilket leder er meget opmaerksomhed pa, men leder
har, grundet gkonomiske udfordringer, set sig ngdsaget hertil.
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Som et nyt udviklingstiltag forventer leder, sammen med nabodistriktet, at ansaette en faglig koordinator i
en toarig projektstilling med fokus pa den faglige udvikling og kvalitetssikring af kerneydelsen. Leder ser
meget frem til tiltaget, da begge ledere har store distrikter, hvorfor det, ifelge leder, kan vaere sveert at
understotte den ngdvendige faglige kvalitets- og kompetenceudvikling.

Leder har ikke modtaget klager, men hun oplyser om gentagne henvendelser fra en pargrende, som er
handteret igennem dialog og et gget tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af vagtlag.

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 Nordvest. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det da-
tamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgrens engagerede leder og medarbejdere, pa trods af bespa-
relser og deraf effektiviseringer, har fzaelles fokus pa i videst muligt omfang at skabe kontinuitet i opgave-
lesningen og pa at tilrettelaegge og levere hjalpen pa borgernes praemisser. Dog vurderer tilsynet, at kon-
tinuiteten i nogen grad er pavirket af vakante stillinger og et deraf stgrre forbrug af eksterne vikarer, der
sammen med begranset kompetenceudvikling ligeledes pavirker leverandgrende samlede kompetenceni-
veau. Tilsynet vurderer desuden, at den vedvarende rehabiliterende indsats udger et udviklingsfokus sam-
men med dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at leveranderen lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet, og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet,
hvortil sundhedsfremmende og forebyggende indsatser indgar. Borgerne anerkender i meget hgj grad med-
arbejderne for at vaere omsorgsfulde og for at sikre gode rammer for samarbejdet, og medarbejderne ar-
bejder engagerede og ansvarsfuldt med opgaverne.

Tilsynet har givet anledning til seks anbefalinger i relation til samtlige temaer, fraset kommunikation, ad-

faerd og samarbejde. Anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i tre underpunkter. Tilsynet
vurderer, at manglerne kan imgdekommes med en malrettet indsats af ledelsen savel som medarbejderne.

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.
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Dokumentation

Kompetencer og udvikling Personlig pleje og omsorg

Kommunikation, adfaerd og

. Praktisk stotte
samarbejde

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for fem borgere gennemgaet med den ene af leverandarens plan-
laegger, der ligeledes fungerer som Nexus nggleperson.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa den
understgtter de visiterede og leverede ydelser. Medarbejderne oplyser om en klar rolle-
og ansvarsfordeling, hvor kontaktpersonen er ansvarlig for labende opdatering af doku-
mentationen mindst hver tredje maned, hvilket sker i taet samarbejde med terapeut og
efter besgg og drgftelser med borgerne. Hos nye borgere afsaettes der tid til besgg og
efterfglgende opdatering af dokumentationen.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger fremstar generelt opdaterede og fyldestgarende udfyldt med be-
skrivelser af borgernes mestringsevne, ressourcer, mal og vaner, og beskrivelserne er
lgbende ajourfart i takt med borgernes aendrede livssituation.

Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stette er delvist beskrevet i handleanvis-
ninger, og tilknyttede funktionsevnetilstande ses fyldestggrende beskrevet og opdate-
ret. Tilsynet bemaerker dog, at indsatsen i aftenvagten er sparsomt beskrevet, ligesom
den anvendte padagogiske tilgang ikke tydeligt fremgar i handleanvisningen. Dertil ob-
serveres det, at standardhandleanvisninger pa renggringsindsatser i flere tilfaelde ikke
er udfyldt med konkrete beskrivelser af fx opbevaring af stavsuger og sengetaj.

Den sundhedsfaglige dokumentation ses delvist ajourfert i helbredsoplysninger, som dog
i flere tilfaelde mangler fyldestgagrende beskrivelser af borgerens helbredssituation, li-
gesom helbredstilstande ikke systematisk er opdaterede, jf. kommunens retningslinjer.



UANMELDT TILSYN | FEBRUAR 2024 DISTRIKT NORDVEST FREDERICIA KOMMUNE

Handleanvisninger pa SUL-ydelser foreligger konsekvent med relevante beskrivelser af
den konkrete indsats.

Observationsnotater er i alle tilfaelde relaterede til tilstande, og fraset fa forvaerrings-
notater er faglige indsatser fulgt rettidigt op i dokumentationen, som ligeledes er be-
skrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Personlig pleje og omsorg

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med den hjaelp, de modtager, og som svarer til deres
behov. De oplever fleksible medarbejdere, der inddrager borgernes gnsker og vaner,
men borgerne oplyser samtidigt, at hjaelpen leveres af mange forskellige medarbejdere,
hvortil niveauet af kvaliteten indimellem er svingende.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg via faste ruter i de to teams, koordinerende morgenmader
og orientering i dokumentationen. Derudover har medarbejderne blik for omrokering i
ruter, fx ved andring af opgavens kompleksitet eller ved fravaer, ligesom de forsgger
at imadekomme konkrete borgeres behov for fa og faste medarbejdere. Medarbejderne
reflekterer dog over, at hensynet til sarbare borgere medfgrer et uhensigtsmaessigt vil-
kar for andre borgere, der i stedet modtager hjaelp fra mange forskellige medarbejdere
og vikarer, hvilket borgerne italesaetter over for medarbejderne. Dog oplyser medar-
bejderne, at flere vikarer er mere eller mindre fast tilknyttede.

Ved andringer i borgernes habituelle tilstand inddrages en social- og sundhedsassistent
eller en sygeplejerske, der laver faglig vurdering og igangsaettelse af relevante tiltag,
ligesom sygeplejen inddrages i komplekse borgerforlgb. Medarbejderne redegger desu-
den for lgbende tvaerfaglig sparring med kollegaer bade telefonisk, og nar de mades til
frokostpausen, og der er et taet samarbejde med planlagger ift. at sikre mest muligt
kontinuitet for borgerne.

Opgavefunktionen i Nexus er, ifglge medarbejderne, et brugbart redskab til at sikre
rettidige opfolgninger pa faglige indsatser, som ligeledes draftes pa frokostmadet, hvor
leverandgrens forskellige faggrupper, som udgangspunkt, deltager. Medarbejderne kan
redeggre for deres observationer i relation til sundhedsfremme og forebyggelse, fx er-
naering, mobilitet og sma andringer, som kan vaere tegn pa begyndende sygdom hos
borgerne.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende og ved-
ligeholdende sigte i plejen, hvortil borgernes dagsform og ressourcer indtankes i den
motiverende tilgang. Medarbejderne oplever dog, at de grundet travlhed indimellem
kan mangle tid til den understagttende rehabiliterende indsats, hvorfor de i stedet tager
over pa borgernes ressourcer. Borgere med potentiale for udviklende indsatser draftes
med terapeuten, som vurderer borgerne samt sikrer, at ydelsen visiteres. Tilsynet be-
maerker dog ved gennemgang af dokumentationen, at kun fa borgere har et udviklende
forlab, hvilket, sammen med medarbejdernes udtalelse, er draftet med leder, som til-
kendegiver, at fokus med udviklende indsatser med fordel kan udfoldes.

Tilsynet observerer pa borgerbesag, at borgerne er soignerede ud fra egne gnsker til
levevis.
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2.3.3 Praktisk stotte

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

Borgerne modtager praktisk statte til bl.a. renggring, vasketaj samt tilberedning og an-
retning af mad, og de er tilfredse med kvaliteten af de leverede ydelser. Ifalge borgerne
kommer medarbejderne som aftalt, og borgerne fremhaever, at hjeelpen som udgangs-
punkt ydes af den samme medarbejder, der har et godt kendskab til borgerne og deres
gnsker til udferelsen af hjeelpen. En borger fremhaever den faste medarbejder for at
vaere proper og effektiv, ligesom borgeren veerdsaetter, at medarbejderen inddrager
borgeren i renggringen og skift af sengetgj.

Medarbejderne redeger for, at hjalpen ydes i samarbejde med borgerne, hvortil deres
gnsker og vaner imgdekommes, ligesom medarbejderne forsgger at inddrage borgerne i
maden, hvorpa hjalpen leveres, sa borgerne bibeholder deres funktionsniveau laengst
muligt. Den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne
oplyser, at serviceassistenter varetager egne ruter, og har eget indmade, hvortil opga-
ver koordineres.

Medarbejderne oplyser om arbejdsgange fra rent til urent, ligesom de oplyser at kende
til kommunens retningslinjer for brug af handsker og forklaede, men de erkender dog,
at forklaedet ikke altid anvendes, fx ifm. tilberedning og anretning af mad og ved pa-
tagning af kompressionsstremper, hvilket er videregivet til leder.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard hos borgerne ud fra
deres individuelle livsstil og @nsker.

2.3.4 Kommunikation, adfaerd og samarbejde

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at medarbejdere anvender en respektfuld og anerkendende kommu-
nikation og adfaerd, ligesom medarbejderne fremhaeves for at vaere omsorgsfulde og
naervaerende ved deres besgg. Dertil anerkender enkelte borgere, at medarbejderne
anvender humor, og altid kommer med godt humegr, mens andre borgere vardsaetter
medarbejdernes indsigt i, hvornar borgerne har brug for et knus. Borgerne oplever des-
uden, at hjalpen er koordineret og overvejende afstemt ift. deres gnsker og behov.

Medarbejderne kan redeggre for deres fokus pa at imgdekomme borgerne ud fra en
individuel tilgang, hvor den sproglige jargon tilpasses borgerens vaner og dagsform.
Medarbejderne anvender generelt en professionel kommunikation, og de har indbyrdes
opmarksomhed pa at opbygge tillidsfulde relationer til borgerne, som, ifglge medar-
bejderne, er altafggrende for, at sarbare borgere oplever tryghed i samarbejdet. Med-
arbejderne vaerner om den gode omgangstone, som nye kollegaer, elever og vikarer
opleeres til pa folgedage.

Medarbejderne udtrykker, at de har et abent og tillidsfuldt samarbejde i gruppen, hvor
der er opmaerksomhed pa at foregribe uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd, og
hvor konstruktiv feedback indgar i samarbejdet. Omsorgstrasthed er et vedvarende op-
marksomhedspunkt, som igennem kollegial omsorg og taet ledelsessparring forebygges
ved fx at sige til og fra over for en opgave eller byt af borgerbesgg mellem kollegaer.
Leder anerkendes af medarbejderne for at vare synlig og understattende, nar de ind-
imellem har behov for sparring eller hjalp, ligesom medarbejderne vaerdsaetter leders
altid smilende og omsorgsfulde vaeremade.
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Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en professionel kommunikation og ad-
faerd i omtalen af borgerne, ligesom konkrete borgersager dreftes ud fra et fagligt per-
spektiv med forstaelse for den enkelte borgers helhedssituation.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Borgergrundlaget er, ifelge leder, forholdsvist stabilt, og leveranderen daekker cirka 24
dagruter pa hverdage og 17 i weekenderne, fordelt pa hjalpere og assistenter, og om
aftenen udger grundlaget cirka seks ruter. Medarbejdergruppen bestar af 64 medarbej-
dere, inkl. seks meget erfarne sygeplejersker, hvoraf en netop har gennemfgrt special-
uddannelse i borgernar sygepleje. Ni assistenter, hvoraf to daekker aftenvagten, og
inden laenge tiltraeder endnu en social- og sundhedsassistent aftenvagten. Derudover er
der 25 social- og sundhedshjaelpere, en ufaglart medarbejder og en paedagog tilknyt-
tet, og leder beskriver medarbejderne som engagerede og ansvarsfulde over for bor-
gerne.

Leder vurderer, at medarbejderne individuelt har rette kompetencer til opgaverne,
hvilket tilskrives et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor alles personlige og fag-
lige kompetencer saettes i spil. Dertil afholdes der planlagte mono- og tvaerfaglige spar-
ringsfora, sasom teammader, borgerkonferencer og assistent-sygeplejemader, som dog
ikke har vaeret afholdt i en kortere periode, men som nu er planlagt til naeste maned.
Borgergennemgang tager afsaet i den nyeste ”Nut-metode”, hvortil borgerens kontakt-
person fgrst gennemgar borgeren, efterfulgt af dreftelser ved teamets gvrige medar-
bejdere.

Af kompetenceudvikling oplyser leder om et sparsomt tilbud i 2023, hvor ogsa tiltaget
”faglig temaeftermiddag” blev aflyst, hvilket, ifelge leder, var en nadvendighed, grun-
det krav om nedbringelse af distriktets underskud. Dog har enkelte medarbejdere fra
forskellige faggrupper deltaget i det tvaersektionelle tilbud ”Faelles skolebank”, de-
mensuddannelse, og flere gange arligt falger sygeplejerskerne, igennem praksisnar un-
dervisning og faglig vejledning, op pa medarbejdernes kompetencer i TOBS. Leder har
desuden igangsat fastlagte mgder for social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker
med henblik pa @get fokus og systematik i dokumentationen af og opfalgning pa dele-
gerede sundhedslovsydelser. Ifglge leder udger indsatsen et stort udviklingspotentiale
med henblik pa at gge social- og sundhedsassistenternes refleksioner pa omradet, lige-
som leder pa sigt gnsker at implementere kompetenceskemaer.

Leder afvikler MUS, hvor medarbejderne aktivt har skullet tilmelde sig, hvilket 11 med-
arbejdere har gjort. Samtlige aftenvagter har ifm. sammenlagningen vaeret til MUS.
Leder tilkendegiver, at kompetenceudvikling og malrettet undervisning er en prioritet
i indevaerende ar, og i den forbindelse overvejer leder at genetablere de faglige tema-
eftermiddage, hvor medarbejderne tidligere er undervist i relevante emner af interne
medarbejdere og inddragelse af eksterne samarbejdspartnere.

Medarbejderne tilkendegiver at have relevante kompetencer til opgaverne, og ved
tvivisspargsmal er der altid mulighed for faglig sparring med kollegaer, sygeplejersker
og leder, ligesom borgernes lage eller andre relevante samarbejdspartnere, sasom
kommunens ernaeringsekspert, inddrages. Dog oplyser medarbejderne om begranset
udbud af undervisning og kurser i en laengere periode, hvilket medarbejderne efter-
spagrger sammen med genoptagelse af faglige temaeftermiddage. Medarbejderudsagn
er videreformidlet til leder.

Den helhedsorienterede indsats understgttes af et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde, hvortil medarbejderne fremhaever bade social- og sundhedsassistenterne og sy-
geplejerskerne for maden, hvorpa de understgtter medarbejdernes faglige udvikling
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igennem praksisnaer oplaering, fx i relation til sundhedslovsydelser. Medarbejderne ken-
der til eget kompetenceomrade, og de oplyser, at de, safremt en opgave pa deres rute
ligger ud over deres kompetenceomrade, frasiger sig opgaven, hvilket der i teamet er
lydherhed over for. Medarbejderne er bekendte med kommunens sygeplejefaglige ret-
ningslinjer, men de oplyser, at ikke alle medarbejdere kan fremsgge dem eller ogsa
anvender de dem ikke i kvalitetssikringen af deres arbejde.

Medarbejderne beskriver leverandarens introduktionsprogram som tilpasses den enkelte
medarbejders erfaring og behov. Nye medarbejdere introduceres pa flere falgedage
med faste og erfarne medarbejdere, hvor de oplares til borgerne, arbejdsgange og
kulturen i teamet. Dertil beskriver medarbejderne deres opmaerksomhed pa, at vikarer
ved vagtstart klaedes godt pa til opgaverne inden selvstaendigt arbejde, hvilket medar-
bejderne oplyser er et faelles ansvar.

Medarbejderne beskriver et velfungerende arbejdsmilje og en generel god trivsel, som
dog i perioder er pavirket af mange krav om optimering og effektivisering, hvilket ind-
imellem presser medarbejderne.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kender til og kan beskrive
faglige metoder og tilgange, som anvendes i mgdet med borgerne. Til grund for vurde-
ringen tillaagges vakante stillinger og et deraf hgjt forbrug af eksterne vikarer samt
begranset kompetenceudvikling betydning.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

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 i relation til indsatser opdateres med fyldestgarende beskrivelser over
hele dagnet, og at den paedagogiske tilgang dokumenteres i relevante tilfalde.

e At handleanvisninger pa praktiske ydelser tilpasses den konkrete indsats i borgerne hjem.

e At helbredsoplysninger og helbredstilstande lgbende opdateres, jf. kommunens retningslin-
jer og gaeldende krav til den sundhedsfaglige dokumentation, herunder ift. potentielle og
aktive indsatser.

2. Tilsynet anbefaler leder, sammen med planlaggere, at sikre mest mulig kontinuitet i den helheds-
orienterede indsats i en tid med vakante stillinger og deraf eksterne vikarer.

3. Tilsynet anbefaler leder et gget fokus pa, at medarbejderne prioriterer den rehabiliterende indsats
i leveringen af ydelser, herunder at terapeuten inddrages ved borgere med potentiale for udviklende
indsatser.

4. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne anvender forklaede, jf. kommunens retningslin-
jer.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejderne de ngdvendige rammer og tilbud for relevant
kompetenceudvikling, herunder genetablering af faglige temaeftermiddage.
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6. Tilsynet anbefaler leder at introducere medarbejderne til kommunens kliniske retningslinjer med
henblik pa lebende kvalitetssikring af de leverede ydelser.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Fredericia Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

o Tilsynet har ingen anbefalinger

o 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 afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

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

Score: 2 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.

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

o 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 falges 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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- 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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