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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 prassenteres for en raekke 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 undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de
indsamlede 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.
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Partner
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen

Navn og adresse: Luksusplejen, Brovadvej 56, 7000 Fredericia
Afdelingsleder: Ahmad Akileh

Antal besggte borgere: Syv

Dato for tilsynsbesag: Den 13. februar 2024, kl. 08.00 - 13.00

Deltagere i interviews:

o Afdelingsleder, planlaegger, syv borgere og fire medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med afdelingsleder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelabige
vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med planlaegger, der ringer efter afdelingsleder. Afdelingsleder tiltraeder herefter tilsynet
efter kort tid.

Borgergrundlaget er, ifglge afdelingsleder, relativt stabilt pa omkring 200-250 borgere, og leverandaren
varetager dagligt fem renggringsruter, otte ruter med plejeopgaver samt fem aftenruter og en natrute.

Afdelingsleder beskriver en velfungerende hjemmeplejegruppe, hvortil flere medarbejdere har vaeret ansat
i leverandgrens eksistensperiode i Fredericia Kommune pa cirka to ar. Afdelingsleder oplyser om en medar-
bejdergruppe, der er prasget af god trivsel og hgj social kapital, og der er ingen vakante stillinger samt et
lavt sygefravaer. Rekruttering af nye medarbejdere er ikke en udfordring, og afdelingsleder oplyser om
lebende henvendelser fra bade faglaerte og ufaglaerte ansegere, der gnsker ansaettelse. Medarbejderne er,
ifolge afdelingsleder, meget ansvarlige og pligtopfyldende over for borgerne, og afdelingsleder tilkendegiver
fa henvendelser om klager, hvilket altid folges op med samtaler med pagaldende borger og eventuelle
pargrende. Derudover tager afdelingsleder kontakt til borgere, der @nsker at skifte til anden leverander
med henblik pa laering og indsigt i, hvordan leverandgren fremadrettet kan imgdekomme borgernes behov.
Ifalge afdelingsleder medferer dialogen i langt de fleste tilfalde, at borgerne, efter en mindre forvent-
ningsafstemning, forbliver tilknyttede Luksusplejen.

Af faglige udviklingsomrader navner afdelingsleder et velfungerende samarbejde med kommunens medar-
bejdere, der i konkrete borgerforlgb inddrages til faglig sparring, ligesom fx sygeplejen har undervist med-
arbejderne i TOBS og hygiejne. Dertil oplyser afdelingsleder, at indberetning af utilsigtede haendelser (UTH)
netop er draftet med kommunens UTH-ansvarlige, da leveranderen har vaeret udfordret af manglende rele-
vante it-adgange, hvilket der, ifglge afdelingsleder, nu er fulgt op pa, ligesom leverandgren laver samle-
rapportering pa utilsigtede haendelser inden for fald og medicin.

Ud over samarbejdsaftale med Fredericia Kommune har Luksusplejen igennem flere ar leveret ydelser til en
nabokommune, og ifalge afdelingsleder samarbejder de to afdelinger taet, fx ved ferieafvikling og sygdom,
hvorfor der ikke anvendes eksternt vikarbureau.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos privat leverandgr af hjemmepleje
Luksusplejen. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at den private leverander yder borgerne stabil og kvalificeret hjaelp,
svarende til de visiterede ydelser, og at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes
fokus pa, at ydelser tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Tilsynet vurderer desuden, at leverandgren
arbejder systematisk og fokuseret pa at skabe kontinuitet og kvalitet i opgavelgsningen, hvilket bemaerkes
positivt af borgerne, der tilkendegiver stor tilfredshed med leverandaren.

Tilsynet vurderer, at leveranderen lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med et rehabiliterende, sundhedsfrem-
mende og forebyggende sigte, og leveranderen tilkendegiver et velfungerende samarbejde med kommunen
og evrige kommunale samarbejdspartnere, fx sygeplejen og akutsygeplejen. Tilsynet vurderer dog, at do-
kumentationsomradet, overholdelse af handhygiejniske principper samt afdackning af medarbejdernes kom-
petencer og delegeringspraksis udger udviklingsomrader for leveranderen, ligesom leverandgren med fordel
kan implementere borgerkonferencer, sa medarbejdernes kompetencer udvikles.

Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger i relation til dokumentationen, kerneydelsen og kompeten-
cer, hvortil anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i fem underpunkter. Tilsynet vurderer,
at manglerne kan imgdekommes med en malrettet og vedvarende ledelsesindsats.

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 pagaeldende tilbud, taeller 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
og samarbejde

Praktisk stotte
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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 for syv borgere er gennemgaet med henholdsvis planlaegger, der er
uddannet bade ergoterapeut og social- og sundhedsassistent, samt afdelingsleder, der
oplyser om leverandgrens opmarksomhed pa at sikre opdaterede borgerjournaler. Fo-
kus har sarligt vaeret pa handleanvisninger i relation til visiterede ydelser, som anven-
des dagligt af medarbejderne, sa kontinuitet og kvaliteten i de leverede ydelser sikres.
Derudover er planlagger ved overdragelse af en sundhedslovsydelse fra sygeplejen op-
marksom pa, at hjemmesygeplejen opretter relevante handleanvisninger.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgtter kvalite-
ten i daglig praksis, og de oplyser om en ansvars- og rollefordeling, hvor de deler et
faelles ansvar ift. at sikre opdaterede borgerjournaler. Dertil tilkendegiver medarbej-
derne god hjeelp og statte fra planlaegger, der inddrages ved tvivlsspgrgsmal, ligesom
medarbejdere med it-udfordringer supporteres af planlaegger ved behov.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger er kun i begraenset omfang opdateret med beskrivelser af bor-
gernes helhedssituation, herunder mestringsevne, ressourcer, vaner og livshistorie.

Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stgtte er beskrevet handlingsvejledende
i handleanvisninger i relation til visiterede ydelser, fraset hos tre borgere, hvor enkelte
handleanvisninger enten mangler eller ikke er ajourferte, fx vedrarende praktiske ydel-
ser, personlig pleje samt vedrgrende forflytninger.

Funktionsevnetilstande er delvist vurderede og opdaterede, svarende til borgernes ak-
tuelle funktionsniveau, og afdelingsleder er ikke bekendt med leverandgrens ansvar i
relation hertil.

Handleanvisninger pa SUL-ydelser, som er tilknyttede relevante helbredstilstande, og
som, ifelge afdelingsleder, opdateres af hjemmesygeplejen, foreligger generelt. Dog
bemaerkes manglende handleanvisninger pa en borgers kompressionsstrgmper, mens en
anden borgers medicinhandtering mangler opdatering ift., om borgeren far doseret eller
dosispakket medicin.

Observationsnotater er generelt ikke tilknyttede til tilstande, hvilket vanskeligger sy-
stematisk opfalgning pa faglige indsatser og overblik over den helhedsorienterede ind-
sats.

Dokumentationen er beskrevet 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 modtager visiterede pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
borgerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af de leverede ydelser. Saerligt
fremhaever borgerne, at hjalpen primaert ydes af fa faste medarbejdere, der kender
deres behov og vaner sardeles godt, ligesom relationen til medarbejderne beskrives
som tillids- og respektfuld. Dertil oplyser medarbejderne, at aflasere ligeledes er godt
opleerte til opgaverne, hvilket skaber tryghed hos borgerne.
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Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg, herunder kontaktpersonsordning, kontinuitet i planlaeg-
ningen samt faelles indmgde ved vagtstart, hvor opgaver koordineres ud fra planlasggers
farste rute-udkast og efterfulgt af orientering i dokumentationen. Medarbejderne aner-
kender planlaegger for at sikre kontinuitet i den daglige planlaegning, da et godt bor-
gerkendskab medvirker til, at medarbejderne kan handle hurtigt pa selv sma afvigelser
i borgernes habituelle tilstand. Ved behov inddrages leveranderens ene social- og sund-
hedsassistent, der fagligt vurderer naeste tiltag ift. evt. kontakt til hjemmesygeplejen.
Flere medarbejdere er oplaerte i TOBS, og de kan ved behov male blodtryk og tempe-
ratur, hvortil leverandgren har etableret TOBS-kasser, en nyetableret ordning, som en
ansvarshavende medarbejder i bade dag- og aftenvagten medbringer. Den ansvarsha-
vende medarbejder modtager desuden ngdkald i ydertimerne, og samlet set understat-
ter strukturen, ifglge medarbejderne, den helhedsorienterede indsats.

Medarbejderne kan lidt tavende redegare for sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser, fx vedrgrende hudpleje, mobilisering og hygiejne, hvortil medarbejderne ifm.
kropsnaer personlig pleje baerer plastikforklaede. Samtlige medarbejdere har egen pla-
stikkasse, indeholdende handsker, sprit og forklaede, som medbringes fra kontoret in-
den borgerbesgg. Tilsynet bemaerker dog to medarbejdere med neglelak og ring, hvilket
er draftet med medarbejderne og afdelingsleder, der oplyser, at overholdelse af hand-
hygiejniske principper er et vedvarende fokusomrade, hvilket kommunens hygiejnesy-
geplejerske ligesa vurderede ved sidste besag hos leverandaren.

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende indsats, hvortil motivation og inddra-
gelse af borgernes ressourcer indtaenkes i den daglige ADL og mobilisering. Borgere i
malrettede rehabiliteringsforlgb varetages af kommunens leverander af hverdagsreha-
bilitering, og safremt borgerne efterfglgende vaelger Luksusplejen, overdrages de til
vedvarende ydelser ved leverandgren. Planlaegger inddrages ved behov for sparring ved-
rerende hjaelpemidler, ligesom kommunens sygeplejersker kontaktes vedrerende sund-
hedslovsydelser og forvaerring hos borgerne. Samarbejdet med sygeplejerskerne vurde-
res generelt velfungerende. Dog tilkendegiver medarbejderne, at omgangstonen ind-
imellem kan vaere hard og kontant, hvilket vurderes personafhangigt.

Tilsynet observerer velsoignerede borgere, svarende til gnsker og livsstil.

2.3.3 Praktisk stotte

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

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til praktiske ydelser, sasom renggring, tajvask
samt at tilberede og anrette maltider. Borgerne oplyser, at hjalpen udfgres af faste
medarbejdere, der inddrager deres gnsker i leveringen af praktiske ydelser, hvilket bor-
gerne er sardeles tilfredse med. En borger oplyser, at kvaliteten af renggringen er ud
over det sadvanlige, og at borgeren og den faste medarbejder hjeelpes ad med opga-
verne pa den aftalte dag for rengaring. Borgerne beskriver, at de orienteres ved de faste
medarbejderes planlagte fravaer, og at de orienteres telefonisk, safremt et besgg en
sjelden gang udskydes.

Medarbejderne kan redeggre for hygiejniske principper, hvor renggringen udferes fra
rent til urent, og medarbejderne oplyser, at de i leveringen af praktiske ydelser pa
dagen sparger ind til borgernes behov. Borgerne motiveres til deltagelse, safremt deres
ressourcer raekker, og medarbejderne oplyser, at fast tilknyttede medarbejdere pri-
maert leverer renggringsydelser pa de fem dertil planlagte ruter.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgernes hjem samt
vedrgrende hjeelpemidler.
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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 medarbejderne anvender en respektfuld og anerkendende kom-
munikation og adfaerd, og samarbejdet med leverandaren og hjemmesygeplejen beskri-
ves velfungerende. En borger fremhaver den faste medarbejder for en imedekom-
mende og omsorgsfuld vaeremade og for altid at sparge ind til borgerens ve og vel. En
anden borger fremhaver den glade og humoristiske kommunikation og jargon, sa besa-
gene dermed giver et frisk pust i hverdagen.

Medarbejderne redeggr for, at de i kommunikationen og samarbejdet med borgerne
vaegter naerveer og tillid, hvilket planlaegningen understgtter, da medarbejderne stort
set kun kommer ved borgere, som de kender. Medarbejderne falger op pa tidligere dia-
loger med borgerne, og de inddrager vigtig viden om borgernes livshistorier i samtale-
emner.

Medarbejderne oplyser om et velfungerende internt samarbejde, praeget af gensidig
tillid og respekt ift. at sige til og fra over for en opgave, safremt ressourcerne eller
medarbejdernes psykiske overskud mangler pa dagen. Medarbejderne har ikke oplevet
uhensigtsmaessig kollegial kommunikation, og de oplyser i den forbindelse, at en sadan
adfaerd ikke tolereres, og at afdelingsleder prompte vil blive inddraget. Den kollegiale
omsorg er stor, og medarbejderne fremhaver afdelingsleder og planlaegger for deres
opbakning og stgtte, bade i relation til borgerforleb og vedrgrende medarbejdernes
private udfordringer, hvilket samlet set medvirker til en arbejdsplads med haj psykolo-
gisk tryghed. Pa personalemgder draftes eventuelle samarbejdsudfordringer, og afde-
lingsleder oplyser, at etableringen af ordningen med en ansvarshavende medarbejder i
aftenvagten og i weekenderne har givet anledning til draftelser og forventningsafstem-
ning ift. organiseringen af samarbejdet i vagter.

Planlaegger oplyser om fokus pa at sikre borgerne faerrest mulige besag, fx koordineres
indmgdet hos en borger for bade sygeplejen og fast tilknyttede medarbejdere, sa bor-
geren oplever et faelles samarbejde omkring opgaverne, ligesom medarbejderne mod-
tager den ngdvendige faglige sparring i relation til delegerede ydelser. Afdelingsleder
beskriver desuden sin opmaerksomhed pa medarbejdernes arbejdsmiljg i udfordrede
hjem og komplekse borgerforlab, hvortil afdelingsleder, safremt det vurderes relevant,
har lebende dialoger og opfalgninger med Visitationen. Samarbejdet med kommunen
beskrives yderst velfungerende, og afdelingsleder oplever kompetent hjaelp og sparring
omkring bade sma og store ting i et gensidigt respektfuldt samarbejde.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en professionel og respektfuld kom-
munikation og adfaerd i omtalen af borgere og paraerende, og det er tydeligt for tilsynet,
at medarbejderne har et saerdeles godt borgerkendskab.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

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

Afdelingsleder vurderer, at medarbejderne har de rette kompetencer til opgaverne, og
afdelingsleder oplyser, at samtlige medarbejdere, forud for ansaettelse, har relevant
praksiserfaring fra enten aeldreplejen eller rengering. Medarbejdergruppen bestar af
cirka 25 fastansatte medarbejdere, hvoraf en er udannet social- og sundhedsassistent,
mens resten er social- og sundhedshjaelpere samt ufaglaerte. Leverandegren har eget
aflaserkorps, bestaende af bade fagleaerte og ufaglaerte medarbejdere, der dackker vag-



UANMELDT TILSYN | FEBRUAR 2024 LUKSUSPLEJEN FREDERICIA KOMMUNE

ter i ferier og ifm. sygdom. Dertil oplyser afdelingsleder, at medarbejderne i spidsbe-
lastninger hjalper hinanden pa tvaers af de to leverandgrer, hvilket gor, at eksternt
vikarbureau aldrig anvendes.

Afdelingsleder oplyser, at MUS sidste ar, grundet driftsudfordringer, blev udsat til inde-
vaerende ar, hvorfor afdelingsleder har til hensigt at afvikle disse i naermeste fremtid.
Afdelingsleder beskriver den gennemfarte kompetenceudvikling, som omfatter under-
visning ved sygeplejen og akutsygeplejen, ligesom faglige emner pa personalemgder
droftes. Afdelingsleder oplyser om praksis for delegerede sundhedslovsydelser, som om-
fatter medicinhandtering, kompressionsstremper samt behandling og pleje af hudpro-
blemer. Afdelingsleder tilkendegiver samtidigt, at medarbejderne ikke er kompetence-
afklarede, ligesom afdelingsleder ikke tydeligt kan redeggre for praksis vedrerende de-
legering samt dokumentationen heraf. Dertil oplyser afdelingsleder om en konkret UTH,
hvor handtering af en borgers medicin gav anledning til draftelser med kommunens
UTH-ansvarlige. Ifelge afdelingsleder er medarbejderne ikke undervist i kommunens
retningslinjer vedrgrende medicinhandtering, hvilket tilsynet vurderer udger et udvik-
lingsomrade.

Ifalge afdelingsleder introduceres nye medarbejdere til opgaverne ved feolgedage sam-
men med en udvalgt og erfaren medarbejder, der introducerer de nye medarbejdere til
borgerne, omgangstonen, hygiejne samt leveranderens arbejdsgange og praksis.

Medarbejderne vurderer at vaere kompetente til opgaverne, og de oplyser i den forbin-
delse, at de ved tvivlsspargsmal sgger hjzaelp ved afdelingsleder. Medarbejderne oplever
gode muligheder for at udvikle sig fagligt og personligt, og de beskriver et velfungerende
arbejdsmiljz og et taet samarbejde med kollegaer, hvor det som oftest er muligt at fa
den nedvendige stotte og hjaelp. Medarbejderne kan med nogen tgven redeggre for
kompetenceudviklende tiltag, og tilsynet vurderer, at medarbejderne kun har begraen-
set kendskab til retningslinjer vedrerende delegering af sundhedslovsydelser, fx kom-
petenceomrade og medicinhandtering. Medarbejderne kender til og anvender kommu-
nens retningslinjer ved tvivlsspargsmal.

Af faglige mader oplyser medarbejderne om personalemgder og faelles vagtstartsmade,
som de vurderer, understgtter deres behov for faglig sparring og vidensdeling omkring
borgerne. Medarbejderne oplyser, at der ikke afholdes fx borgerkonferencer i relation
til borgere med komplekse problemstillinger, hvilket medarbejderne heller ikke efter-
sparger. Afdelingsleder bekraefter dette, og oplyser i stedet om mader i borgernes hjem
med deltagelse af Visitationen, kontaktpersonen og afdelingsleder. Tilsynet vurderer,
at implementeringen af borgerkonferencer i relation til konkrete borgerforlgb vil un-
derstatte og udvikle medarbejdernes faglige refleksioner samt sikre en faelles faglig
retning.

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 afdelingsleder og medarbejdere en vedvarende indsats pa dokumentationsomra-
det, sa en opdateret dokumentation sikres inden for falgende omrader:

e At generelle oplysninger udfyldes med relevante oplysninger omkring borgernes helhedssi-
tuation, herunder mestring, vaner og ressourcer.

e At handleanvisninger pa pleje- og omsorgsydelser konsekvent oprettes og opdateres med
fyldestgerende beskrivelser i relevante tilfaelde.

e At afdelingsleder hos kommunen afdaekker ansvaret for opdatering af funktionsevnetil-
stande.

e At handleanvisninger pa sundhedslovsydelser foreligger med opdaterede beskrivelser af den
konkrete indsats hos borgerne.

e At observationsnotater konsekvent relateres til tilstande med henblik pa at sikre en syste-
matisk dokumentation, herunder opfelgning pa faglige indsatser.

2. Tilsynet anbefaler afdelingsleder et skaerpet fokus pa, at medarbejderne overholder handhygiejni-
ske retningslinjer, herunder at sikre, at ingen medarbejdere baerer handsmykker og neglelak.

3. Tilsynet anbefaler afdelingsleder at kompetenceafklare samtlige medarbejdere, jf. leveranderens
kerneydelse, samt at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til opgaverne, her-
under vedrarende medicinhandtering.

4. Tilsynet anbefaler afdelingsleder at undersgge kommunens krav til delegeringspraksis samt at im-
plementere arbejdsgange, som efterleves af medarbejderne, og hvor delegerede ydelser dokumen-
teres systematisk.

5. Tilsynet anbefaler, at afdelingsleder implementerer borgerkonferencer i relation til komplekse bor-
gerforleb med deltagelse af tilknyttede medarbejdere og relevante eksterne samarbejdspartnere.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Fredericia Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

¢ Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

o Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

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

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

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

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 aldreomradet 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 samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling l@ser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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