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Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt 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 hjemmeplejen.

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 tilsynsfgrende 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

-._.’3_1.-14/‘___{1 I‘_ ,'J':. :r‘l_:ﬁ-{u H

Margit Kure

Senior Manager . .

Mobil: 24 29 5072 Tllsyneff er.al th udtryk
Mail: kmg@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og adresse: Kommunal hjemmepleje, Distrikt @st, @21 og @22, Kildemarksvej 124, 4700 Naestved
Leder: Birgitte Ettrup

Antal besagte borgere: Fire

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)

Dato for tilsynsbesag: Den 22. februar 2024. Tilsynet vedrgrer 2023

Tilsynet er telefonisk anmeldt to dage forinden, og der er fremsendt plan for afvikling af tilsynet.
Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef og en teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

e Tilsynsbesgg hos fire borger, to pargrende deltog i interviews i to hjem
e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fire borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort drgftelse med ledelsen af tilsynets fund, herunder bemaerkninger
og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjemme-
pleje Distrikt @st. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kom-
munen, uvildigt udtrukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Tilsynet omfatter
desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Distrikt @st er en enhed, der har engagerede medarbejdere og
ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandgren overordnet lever op til
Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog er der observeret flere mangler
inden for to temaer.

Borgerne er generelt meget tilfredse med den hjaelp, de modtager, og kvaliteten af hjaelpen. Dog oplever
en borger, at nogle medarbejdere i forbindelse med personlig pleje ikke altid tager den nadvendige tid, og
at de ikke er tilstraekkeligt omhyggelige. En anden borger oplever, at morgenhjzelpen leveres med stor
forskel i tidspunktet, og at der kommer mange forskellige medarbejdere til aftenbesaget, hvor nogle af
medarbejderne ikke altid er bekendte med deres opgaver.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne er bevilgede, og som de modtager fra
hjemmeplejen, leveres med en middel faglig kvalitet. En borger har papeget, at der ikke tilbydes hudpleje
i forbindelse med aftagning af stattestremper, og at der ikke er etableret dagligt/ugentligt madefora til
systematisk opfalgning pa borgernes tilstande.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus, pa at hjeel-
pen ydes fleksibelt, og at den tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne har fokus pa kerne-
opgaven, og de redegar for en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang samt for tilgangen til rehabili-
tering. Medarbejderne udtrykker samtidigt et behov for en styrkelse af deres kompetencer til plejen af
borgere med demens og redskaber/mgdefora til at styrke en faelles tilgang.

Det vurderes, at borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever en imgdekommende kultur
samt at blive madt professionelt. Medarbejderne oplever, at de har et abent og tillidsfuldt samarbejde, og
at de har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Vurderingen er, at journalfgringen har flere vaesentlige mangler, som kraever et fortsat og betydeligt mal-
rettet fokus for at udbedre.

Ledelsen redegar for, hvordan de har fulgt op pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt at de arbejder
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet for fortsat at udvikle den samlede kvalitet, fx fokus pa dialog og
inddragelse af borgerne i afdaekningen af deres behov og gnsker.

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.
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Personlig pleje

Dokumentation

Praktisk hjaelp

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til aldrecentrets fremadret-

tede udvikling:

Bemaerkninger:

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at en borger kan opleve, at
medarbejdere ikke altid tager den ngdvendige
tid til at udfgre den personlig pleje, og at de
ikke er tilstraekkeligt omhyggelige.

Tilsynet bemaerker en borger, der oplever at fa
morgenhjaelpen leveret med stor tidsforskel, og
ligeledes, at der om aftenen kan komme mange
forskellige medarbejdere, der ikke altid kender
til opgaverne.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplyser, at
borgeren i forbindelse med aftagning af statte-
stremper ikke tilbydes hudpleje.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkende-
giver, at de ikke arbejder systematisk med op-
falgning pa borgernes sundhedsmaessige pro-
blemstillinger, og at de ikke har implementeret
triage.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker, at de savner viden og kompetencer til at
hjaelpe borgere med demens samt at etablere
redskaber/mgdefora for at styrke den faelles til-
gang til borgere med kognitive udfordringer.

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op og sikrer,
at medarbejderne leverer en god kvalitet i opgave-
lgsningen, og at de har den ngdvendige tid til op-
gaven.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at hjaelpen
leveres inden for indgaede aftaler med borgeren og
kommunens serviceniveau.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der i for-
bindelse med stottestremper gives forebyggende
hudpleje.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer systematisk
opfelgning pa borgernes sundhedsmaessige pro-
blemstillinger, og fx implementerer triage, som er
en ny faelles model, der er pa vej pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne drgfter behovet for kompetenceudvikling
pa demensomradet, og at de sikrer rammer til at
arbejde systematisk med en faelles tilgang til bor-
gere med kognitive udfordringer.

NASTVED KOMMUNE
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Dokumentation Dokumentation
Tilsynet bemaerker, vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at ledelsen, i samarbejde med
nen: Visitationen, pa udvalgte omrader fortsat arbejder

o At de generelle oplysninger i to journaler ~ fokuseret og malrettet med dokumentationen for
er delvist beskrevet, og at de i en journal at sikre, at den fremstar opdateret og fyldestgo-
helt mangler. rende. Ligeledes anbefales det, at der sikres op-

folgning pa sundhedsmaessige problemstillinger og

At helbredsoplysni i tre j L
* SorecsopysningGr 1 lre Journacer dokumentation for borgernes vaegt samt opfalgning

mangler opdatering pa et eller flere om-

e pa vagtaendringer.

e At funktionsevnetilstande i to journaler  Tilsynet anbefaler, at ledelsen, i dialog med med-
mangler opdatering pa et eller flere om- arbejderne, drefter rammer for opdatering af do-
rader, og at der i en journal mangler be- ~ kumentationen.
skrivelse af borgerens forventninger og
mal.

o | et tilfaelde mangler der sammenhang
mellem beskrivelse i funktionsevnetil-
stand og den bevilgede indsats.

o At deri et tilfaelde mangler oprettelse af
dognrytmeplan, og at der i to degnrytme-
planer mangler en eller flere beskrivelser
af hjeelpen samt beskrivelse af borgerens
ressourcer.

e Atderi et tilfaelde mangler opfglgning pa
problemstilling vedrgrende ernaering. | tre
tilfaelde mangler der systematisk doku-
mentation for vaegt, og i et andet tilfalde
mangler der opfglgning pa vaegttab.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver ud-
tryk for, at det er sveaert at finde tid til at opda-
tere dokumentationen.

2.4 Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at distriktets to teams, som en del af opfglgningen fra sidste tilsyn, har del-
taget i et projekt kaldet "Vaerdighed i £ldreplejen”, hvor de har modtaget undervisning af eksterne
konsulenter. Projektet har haft fokus pa at handtere omsorgstraethed og magtfuldkommenhed, samt
at introducere forebyggende redskaber. Disse redskaber er ogsa tilgangelige pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

| forhold til opfelgningen fra sidste tilsyn, hvor det blev papeget, at der blev truffet beslutninger og
handlet uden borgerens samtykke og accept, oplyser lederen, at dette er blevet handteret, og at to
medarbejdere efterfalgende er fratradt.

Overordnet har der vaeret arbejdet med et dokumentationsprojekt i organisationen for at skabe
faelles grundlag og tilgang til dokumentationspraksis.

Distriktet er ved at implementere visiterede pakker frem for enkeltstaende ydelser, og alle borgere
er blevet revisiteret til det nye serviceniveau vedragrende renggring. Der er blevet afholdt undervis-
ningsforlgb for bade ledere og medarbejdere med fokus pa den borgercentrerede tilgang. Et af ma-
lene er at inddrage og beskrive borgeres gnsker gennem dialog i udarbejdelsen af degnrytmeplanen.
Desuden er de i gang med at etablere mindre teams samt udarbejde nye vagtplaner og arbejdstider,
der i hgjere grad imgdekommer borgernes behov.
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Ledelsen udtrykker en stigende tendens til, at flere borgere med hukommelsesproblemer fravaelger
hjaelpen. Pa baggrund heraf er der blevet ansat en pasdagog, som kan inddrages pa tvaers af teams,
og der er et gnske om at ansaette flere. Derudover er der fokus pa at styrke samarbejdet med de
pargrende i de komplekse forlgb.

Ledelsen oplever, at der er tilstraekkelige kompetencer blandt sygeplejersker og social- og sund-
hedshjaelperne. Det er dog fortsat vanskeligt at rekruttere assistenter. Efter en periode uden ergo-
terapeut er der blevet ansat en ny, der er i taet dialog med medarbejderne.

2.5 Vurdering i forhold til temaer

2.5.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og alle tilkende-
giver, at de far leveret de visiterede indsatser. Alle borgere giver udtryk for, at hjaelpen
til personlig pleje generelt er af en meget tilfredsstillende kvalitet. En borger, som far
den ngdvendige hjaelp, navner, at medarbejderne kan have travlt, men at hjaelpen er
fin, og borgeren fgler sig velplejet. En anden borger, der har vaeret indlagt, roser sam-
arbejdet mellem sygehuset og hjemmeplejen, som har fungeret rigtigt godt. Borgeren
forteeller ogsa, at den leverede hjalp og traening har vaeret tilpasset borgerens behov,
og borgerens funktionsniveau er betydeligt forbedret. Dog kan en borger og dennes pa-
rerende opleve, at medarbejderne ikke altid tager den ngdvendige tid til personlig
pleje, og at de mangler tilstraekkelig omhyggelighed. En anden borger oplyser, at der
ikke tilbydes hudpleje i forbindelse med aftagning af stgttestremper.

Borgerne fortaeller, at det som udgangspunkt er faste medarbejdere, der kommer, og
at de aftalte tidspunkter for levering af hjalpen generelt overholdes. Dog kan en borger
opleve at fa leveret morgenhjaelpen med stor tidsforskel, og ligeledes, at der om afte-
nen kan komme mange forskellige medarbejdere, der ikke altid er bekendte med opga-
verne. Alle borgerne forteaeller, at de selv er aktive i forhold til de daglige opgaver. En
borger bruger fx en vaskehandske, og udferer selv dele af den personlige pleje. En an-
den borger, der tidligere har faet fysioterapitraening fra kommunen, forteeller, at bor-
geren selv har indgaet en aftale med en privat fysioterapeut, der kommer to gange om
ugen og traener med borgeren, sa borgeren vedligeholder sine funktioner.

Observation
Borgerne er soignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeggr fagligt for pleje og omsorg til borgerne, og de har fokus pa den
rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Planlaeggeren star
for ruteplanlaegning og fordeling af borgerne med fokus pa at sikre kontinuitet med
faste ruter og med faste medarbejdere samt fokus pa helhedsorienteret pleje. Ved mor-
genmader justeres der pa opgaverne, og medarbejderne oplever et godt samarbejde.
Terapeuterne laser op pa borgerne ved indmgde, og medarbejderne laeser i dokumen-
tationen fgr borgerbesgget. Medarbejderne samarbejder tvaerfagligt i hverdagen gen-
nem lgbende kontakt og drgftelser om borgerne, og de oplever, at de er gode til at
handle hurtigt og til at ivaerksaette relevante indsatser. Medarbejderne fortaeller sam-
tidigt, at de ikke arbejder med triagering eller fast daglig/ugentlig opfalgning.
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Der afholdes tvaerfaglige miniteamsmeader hver fjerde uge med draftelser om borgerne,
og der er tvaerfaglige META-mgder, hvor udvalgte borgere gennemgas. Medarbejderne
anvender META-modellen, og de fortaeller, at de derudover ikke bruger specifikke red-
skaber/modeller i plejen til borgere med kognitive udfordringer, men de tilkendegiver,
at de savner viden og kompetencer til denne malgruppe.

Demenskonsulenten inddrages i vanskelige forlgb, og de forseger at dele viden gennem
dokumentationen, men medarbejderne oplever, at det er vanskeligt at opna en faelles
tilgang til borgerne og til de ivaerksatte indsatser.

Medarbejderne arbejder hverdagsrehabiliterende, og de stetter og motiverer borgerne
til selvhjeelp. Ved behov inddrager de terapeuten, der starter traning op hos de bor-
gere, der har et traeningspotentiale.

2.5.2 Praktisk hjelp

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

Interview med borgere

En borger modtager hjaelp til renggring. Tre borgere modtager ikke hjaelp til renggring
fra hjemmeplejen, men de har selv indgaet aftaler med en privat leverander.

En borger har veeret tilfreds med kvaliteten af hjalpen, men borgeren har ikke erfarin-
ger med den nye ordning, efter at borgeren er blevet revisiteret. Borgeren har fravalgt
at indkebe robotstgvsuger til gulvrengering, og far hjaelp af pargrende. Borgeren og
dennes pargrende giver udtryk for usikkerhed om, hvad borgeren fremadrettet er bevil-
get hjeelp til.

Som opfalgning pa borgerens og dennes pargrendes usikkerhed vedrgrende omfanget af
den fremtidige hjaelp er dette efterfelgende draftet med ledelsen, der oplyser, at bor-
geren, i forbindelse med revisitering, har modtaget et afgarelsesbrev pa den nye bevil-
ling. Leder vil falge op og kontakte borgeren.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp til borgerne,
og at de opretholder en tilfredsstillende hygiejnisk rengaringsstandard. Renggringsop-
gaven lgses primaert af enkelte faste medarbejdere, mens de gvrige praktiske opgaver,
som fx rengaring af toilet og bortskaffelse af affald, lgses samtidig med, at medarbej-
derne udferer andre opgaver i hjemmet.

Alle medarbejderne bliver introducerede til den elektroniske handbog, herunder de hy-
giejniske retningslinjer, og hvert team har en hygiejnekoordinator, der fglger op og
inddrages, hvis der er gget smitterisiko i et hjem. Som hjeelperedskab har medarbej-
derne laminerede pjecer om forskellige smitterisici og vaernemidler til radighed.
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2.5.3 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at omgangstonen og
adfaerden er anerkendende og respektfuld. To borgere giver udtryk for, at medarbej-
derne altid kommer med godt humer, og to andre borgere tilkendegiver, at medarbej-
derne altid banker pa, og praesenterer sig. Alle borgerne oplever at blive lyttet til og
imadekommet, fx navner en pargrende til en borger, at borgerne/pargrende har prin-
cipper for adfaerden i hjemmet, og at medarbejderne er gode til at overholde disse. En
anden borger fortaeller, at medarbejderne altid sparger, om der er brug for mere hjalp,
inden de gar.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre reflekteret for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikati-
onen og samarbejdet med borgerne. De understreger vigtigheden af at prasentere sig
og vaere smilende og imgdekommende, nar de traeder ind i borgernes hjem. Desuden er
de opmaerksomme pa at give sig tid i madet med borgerne, og at sparge ind til borgernes
behov, og de fortaeller, at de undgar at udvise travlhed. Medarbejderne fremhaever
ogsa betydningen af kendskabet til borgerne og en god relation samt ligevaerdighed.

Medarbejderne oplever, at de er gode til at hjaelpe hinanden, og der er tillid og abenhed
i gruppen til at sige fra og til at drofte professionel kommunikation indbyrdes. Medar-
bejderne oplever, at de har en god feedbackkultur.

Observation

Under interview med medarbejderne observeres det, at medarbejderne omtaler bor-
gerne respektfuldt.

2.5.4 Dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med flere vaesentlige mangler, som vil kraeve et fortsat be-
tydeligt og malrettet fokus at udbedre. Pa tre borgere er der generelle oplysninger om
borgernes ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, hvor disse kun er delvist
beskrevet pa to borgere. Pa en borger mangler der udfyldelse af de generelle oplysnin-
ger. Der er udfyldt helbredsoplysninger pa alle borgerne, som i tre journaler mangler
opdatering pa et eller flere omrader. Der er funktionsevnetilstande med faglige notater,
som i to journaler mangler opdatering pa et eller flere omrader, og i en journal mangler
der beskrivelse af borgerens forventninger og mal. Der er indsatser, hvor der dog i et
tilfaelde ses manglende sammenhang mellem beskrivelse i funktionsevnetilstand og den
bevilgede indsats. Der ses ikke konsekvent relatering mellem funktionsevnetilstande og
den bevilgede indsats.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i tre dggnrytme-
planer, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | en dagn-
rytmeplan mangler der henholdsvis beskrivelse af borgerens problemstilling vedrarende
ernaring, hjalpen om natten og hjaelpen til renggring. | anden degnrytmeplan mangler
der beskrivelse af borgerens ressourcer, og hvordan de inddrages i opgavelgsningen. |
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et tilfaelde mangler der oprettelse af en degnrytmeplan. Der er dog lagt vaegt pa at
beskrive sarlige opmaerksomhedspunkter. Ingen borgere har kognitive udfordringer.

| tre journaler er der ikke systematisk dokumentation for vaegt. | et tilfaelde mangler
der dokumentation for opfalgning pa vaegttab, og i et andet tilfaclde mangler der op-
felgning pa en problemstilling vedrgrende ernaering.

Hos en borger er der ikke relevant opfelgning pa vaegt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med dokumentationen, hvor sygeple-
jersker er ansvarlige for udfyldelsen af den sundhedsfaglige dokumentation samt de
generelle oplysninger. Medarbejderne udfylder degnrytmeplanen, og de er ansvarlige
for at opdatere funktionsevnetilstande samt de generelle oplysninger. Medarbejderne
oplever, at det kan vaere sveaert at finde tid til at dokumentere. De kan bede deres
planlaagger om tid til dokumentationsopgaven, men de oplever, at tiden bliver lagt ind
i karelisten, uden at der samtidig sker en reduktion i de gvrige opgaver.

2.6 Vurderingsskema

| tilsynene 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 vee-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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 stgrstedelen 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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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 kraeve 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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil krave 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

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 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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