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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 tilbuddet.

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

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

¥ - A
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Mk Bir.

Margit Kure

Senior Manager
Mobil: 24 29 50 72
Mail: mku@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: TT’s Hjemmepleje, @sterled 28, 4300 Holbaek

Direkter: Ibrahim Tomak

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje efter Serviceloven
Dato for tilsynsbesag: Den 12. juli 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder
Tilsyns resultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med leveranderens leder

e Tilsynsbesag hos fire borgere

e Gruppeinterview med to medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for Serviceloven (SEL) for fire borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlabet.

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

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos privat leverandgr af hjemmepleje
TT’s Hiemmepleje. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateri-
ale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med
kommunen, uvildigt udtrukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Tilsynet omfatter
desuden interview med ledelse og fokusgruppeinterview med medarbejdere.

Det er tilsynets samlede vurdering, at TT’s hjemmepleje, har engagerede medarbejdere og ledelse, som
medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandgren overordnet lever op til Holbaek Kommu-
nes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mangler under flere temaer.

Den personlige pleje, som borgerne modtager, leveres generelt med en god faglig kvalitet, dog ses der hos
en borger manglende hjalp til hudpleje i forbindelse med kompressionsbehandling og hos anden borger er
der ikke handlet pa tilstandsaendring. Borgerne er meget tilfredse med hjalpen og med kvaliteten af hjael-
pen. Tilsynet vurderer, at den praktiske statte, som borgerne modtager, generelt leveres med god faglig
kvalitet og borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, dog observeres der i to boliger snavsede hjaelpemidler.

Leverandgren har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes med sundhedsfremmende og hver-
dagsrehabiliterende indsatser.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem leders og medarbejdernes fokus pa, at de leverede
indsatser tilrettelaegges pa borgernes praemisser, blandt andet med faste ruter. Borgerne oplever, at de har
indflydelse og medbestemmelse i hverdagen. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan de
arbejder med metoder, der understatter sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Det er vurderingen, at medarbejderne kan redeggre for, at de har fokus pa kom-
munikation, hvor medarbejderne har tillid til hinanden, og hvor de har en feedbackkultur i forhold til uhen-
sigtsmaessig kommunikation.

Tilsynet vurderer, at den samlede journalfaring for SEL har en hgj faglig standard, med fa mangler, som vil
kunne afhjaelpes med en mindre indsats.

Det er vurderingen, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH er im-
plementeret, og at der arbejdes med indrapportering, opfalgning og laering.

Det er ligeledes vurderingen, at der er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse, og
at medarbejderne kompetent kan redegere for metoder og anvendelse i praksis. Tilsynet vurderer, at en

stor andel af medarbejderne er ufaglarte og at leder oplever, at det er vanskeligt at rekruttere kvalifice-
rede medarbejdere.

Leder redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx kompetenceudvikling.

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, 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
hajere kvalitet.
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TT’S HJEMMEPLEJE

5

Kompetencer og udvikling

Personlig pleje og § 83a

Praktisk stgtte

Dokumentation SEL

Selvbestemmelse og
indflydelse

UTH og magtanvendelse

Kommunikation og adfzerd

2.3

Bemeaerkninger:
Personlig pleje og § 83a

Tilsynet bemaerker, at en borger som modtager
hjelp til kompressionsbehandling, ikke far
hjaelp til hudpleje ifm. aftagning.

Tilsynet bemaerker, at en borger har en havet
hgjre hand/arm, som der ikke er handlet pa.

Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at der i to boliger er hjael-
pemidler, der ikke er rengjorte.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, vedrgrende dokumentati-
onen:

e At helbredsoplysninger i tre journaler
mangler opdatering og systematisk op-
bygning.

e At funktionsevnetilstande i en journal
mangler faglige notater i flere til-
stande, og at der generelt i alle

Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

Anbefalinger:
Personlig pleje og § 83a

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer overholdelse af
retningslinjer for god klinisk praksis i forhold til
kompressionsbehandling. Tilsynet anbefaler, at le-
der sikrer opfelgning hos den konkrete borger.

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer tilfredsstillende
renholdelse af hjalpemidler.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle journaler
fremstar fyldestggrende og opdaterede, og at hel-
bredsoplysninger fremstar med en falles opbyg-
ning og systematik. Ligeledes at dokumentationen
er beskrevet i et professionelt og anerkendende

sprog.

HOLBZAK KOMMUNE
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journaler mangler borgers mal og for-
ventninger.

e At deri to journaler er eksempler pa
ikke professionelt sprog.

Kompetencer og udvikling Kompetencer og udvikling
Tilsynet bemaerker, at der er flere ufaglaerte Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa re-
medarbejdere ansat. kruttering af medarbejdere med sundhedsfaglig

uddannelse, og introduktion og oplaering af medar-
bejdere uden sundhedsfaglig uddannelse.

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen redeger for, at leveranderen udelukkende leverer fritvalgsydelser til Holbaek Kommune, men med
en fordeling, hvor 1/3 af borgerne far leveret personlige pleje og 2/3 far leveret praktisk stotte. Leder er
ansvarlig for planlaegningen af opgaver i dagvagten i samarbejde med medarbejderne og deltager selv i
opgavelgsningen efter behov. Aftenvagten er selvtilrettelaaggende, og nattevagten varetages af Holbaek
kommune. Medarbejderne har faste ruter og faste borgere for at sikre kontinuitet og kendskab til borgerne.

Som opfalgning pa sidste ars tilsyn opbevares alt materiale med personlige oplysninger forsvarligt i et aflast
skab, og alle medarbejdere har faet udleveret en tablet. Der arbejdes lgbende pa at forbedre kvaliteten af
dokumentationen. £ndringer i Nexus sendes fra Holbaek kommune via e-mail til lederen. Lederen gennem-
gar andringerne og har falles draftelser med medarbejderne under magder. Lederen og assistenten gen-
nemgar borgernes journaler hvert halve ar.

Der er ivaerksat kompetenceudvikling, herunder undervisning af kontinentsygeplejerske og diaetister fra pri-
vate leverandgrer. Lederen anvender SO-SU H (Hovedstaden) som kursussted, og nogle medarbejdere har
deltaget i kurser om medicinhandtering og pleje af palliative forlgb.

Der arbejdes med en samlerapport om utilsigtede haendelser (UTH) i forhold til fald og medicin, som lederen
indrapporterer en gang om maneden. Der sikres opfalgning og laering pa de faste mader.

Pa de faste mgder droftes padagogiske indsatser med henblik pa at forebygge magtanvendelse, og seerlige
behov dokumenteres i degnrytmeplanen. Lederen redegar for kendskabet til retningslinjer og dokumentati-
onskrav ved brug af magt, men oplever ikke behovet for at anvende det.

2.5 Opfelgning

Leder redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med

relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx kompetenceudvikling.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og § 83a

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

Interview med borgere
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Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser. Alle er meget
tilfredse med hjalpen og oplever generelt, at de far de visiterede indsatser til plejen.
Dog papeger en borger, at der ikke bliver udfgrt hudpleje ved aftagning af kompressi-
onsstremper. Alle borgere forteeller, at de pa forskellig vis klarer dele af hverdagens
opgaver, herunder den daglige personlige pleje.

Alle borgere oplever, at de har faste medarbejdere, og at hjaelpen leveres som aftalt.
Generelt faler borgerne sig trygge ved hjaelpen, men en borger udtrykker utryghed pa
grund af et nyligt fald samt manglende appetit og vaegttab.

Dette er efterfolgende blevet dreftet med medarbejdere og leder, som begge fortaeller,
at borgeren har kognitive udfordringer, og at der er blevet handlet relevant i forhold til
borgerens utryghed.

Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede svarende til egen habitus. Tilsynet observerer, at
en borger har en havet hgjre hand og arm, som der ikke er handlet pa.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeggr fagligt for pleje og omsorg til borgerne, og de har fokus pa den
rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Hjaelpen til bor-
gerne beskrives i en degnrytmeplan, og hvis der opstar nye behov, oprettes der hand-
lingsanvisninger. Leder varetager planlaegning af borgere og opgaver og kontinuitet og
kendskab til borgerne sikres ved, at medarbejderne har faste ruter og faste borgere.
Opgaverne fordeles ud fra medarbejdernes kompetencer, og de samarbejder med lede-
ren om opgaver og aftaler med borgerne. Medarbejderne har faelles indmgde, hvor de
gennemgar dokumentationen for deres egne borgere, og de har alle en tablet til at
dokumentere lgbende og rettidigt, fx ved medicinudlevering.

Hvis der sker andringer i borgernes behov, kontakter medarbejderne en assistent, der
TOBS'er (tjekker op pa borgerens tilstand) borgerne, og hvis nadvendigt, inddrages sy-
geplejersker og laeger. Der kan evt. planlaegges med ekstra besag for at folge op hos
borgeren. Som en opfelgning arbejdes der kontinuerligt med triagering, og der afholdes
ugentlige triagemgder med gennemgang af borgerne, hvor lederen og assistenten del-
tager. Medarbejderne arbejder rehabiliterende, hvor de motiverer og stegtter borgerne
til at udfere opgaverne selv eller deltage i dem. Hvis der er behov for traning, samar-
bejder de med rehabiliteringsterapeuter, der fastsaetter mal for opgaverne. Som en
opfaelgning afholdes der manedlige dialogmader med fast dagsorden og med deltagelse
af assistenter, visitatorer, terapeuter og sygeplejersker.

2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp og angiver, at de modtager
den hjeelp, de er blevet visiteret til. Flere af borgerne papeger, at det er faste medar-
bejdere, der tager sig af renggringen.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for den praktiske hjaelp, de yder til borgerne. Det er primaert
faste medarbejdere, der tager sig af renggringen. Medarbejderne lgser gvrige praktiske
opgaver under deres besgg, sasom daglig rengaring af toilettet, kokkenet og omrader,
hvor borgeren opholder sig. Hvis der er behov for hyppigere t@jvask, bliver denne




ANMELDT TILSYN | JULI 2023 TT’S HJEMMEPLEJE HOLBZAK KOMMUNE

opgave ogsa lebende handteret. Medarbejderne er opmaerksomme pa god handhygiejne
og overholder de hygiejniske principper.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, dog observeres der i to boliger
hjaelpemidler, som ikke er rengjorte.

2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de bliver medinddraget og har selvbestemmelse. Flere borgere
navner, at de taler med medarbejderne om, hvordan de gerne vil have hjelpen. En af
borgerne udtrykker, at medarbejderne ikke gor noget uden at informere borgeren farst,
og anden borger fremhaver, at medarbejderne aldrig handler uden at inddrage borge-
ren.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne papeger, at kendskabet til borgerne er afgegrende for at img-
dekomme deres gnsker og behov. Medarbejderne lytter til borgerne og sparger for at
opna samtykke i forhold til fx hjalpemidler eller APV i hjemmet. Desuden vaegter med-
arbejderne, at det er borgernes hjem, og de respekterer, hvis borgerne siger nej til en
bestemt indsats.

2.6.4 Kommunikation og adfeerd

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 en anerkendende om-
gangstone og adfaerd. Flere borgere naevner, at alle medarbejdere er sgde, rare og ven-
lige, og en borger fremhaever den altid muntre tone, bade blandt medarbejderne og i
kontakten med kontoret. En borger oplever ogsa, at medarbejderne er venlige og hjaelper
til tider med mere, end de skal.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikation og i samarbejdet
med borgerne. Dette inkluderer altid at mgde borgerne med en positiv indstilling og fo-
kusere pa det, der er vigtigt for den enkelte borger, fx. en samtale. Medarbejderne pri-
oriterer empati og en aben dialog samt at respektere borgerne. Medarbejderne oplever
et godt arbejdsmiljg og abenhed i gruppen, hvor der lgbende fremhaeves professionel
kommunikation. Derudover oplever medarbejderne, at der er en god feedback-kultur,
hvor de kan bringe emner op med hinanden, fx. under frokosten eller pa mader. Holdnin-
gen er, at ingen skal ga hjem og vare kede af det.

Observation
Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.
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2.6.5 UTH og magtanvendelse

Score: 5

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

UTH
Medarbejderinterview

Medarbejderne redeger kompetent for arbejdsgangene i forhold til indrapportering af
UTH (utilsigtede haendelser). Nar en medarbejder oplever en handelse i forhold til fald
eller medicin, kontakter de lederen, der serger for, at handelsen bliver dokumenteret
og indrapporteret. UTH bliver labende draftet mellem lederen og medarbejderne, og der
folges op pa dem under de faste triagemader for at opna laering. Medarbejderne faler,
at de er blevet gode til at indrapportere handelser.

Magtanvendelse
Medarbejderinterview

Medarbejderne arbejder forebyggende med magtanvendelse ved at anvende motiverende
samtaler, fysisk guidning og paedagogiske metoder. Hvis en borger ikke gnsker at modtage
hjeelp, traekker medarbejderne sig tilbage og vender tilbage senere eller naeste dag. Med-
arbejderne er bekendt med retningslinjerne for magtanvendelse, og forebyggende ind-
satser drgftes pa de faste mgder. Medarbejderne samarbejder ogsa med pargrende, isaer
nar det gaelder borgere, der ofte afviser hjaelp.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 4

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

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med en hgj faglig standard med fa mangler.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgere er der
generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation og
livshistorie. Dog mangler helbredsoplysninger i tre journaler opdatering og der ses ge-
nerelt manglende systematisk opbygning. Der er funktionstilstande som dog i en journal
mangler faglige notater i flere aktuelle tilstande og der mangler generelt, borgers for-
ventninger og mal. Der er indsatsmal pa alle borgere. Borgernes behov for pleje og
omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen og/eller i handlingsanvisnin-
ger og tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt
pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse
samt saerlige opmaerksomhedspunkter. | to journaler ses eksempler pa ikke professio-
nelt sprog. Borgerne er triagerede og hos en borger som er triageret op ses der doku-
mentation for opfelgning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt og reflekteret for, hvordan de malrettet arbejder med
dokumentationen for at understgtte kvaliteten i deres daglige praksis. Alle medarbej-
dere udfylder og opdaterer dokumentationen i overensstemmelse med deres kompeten-
cer. Den medarbejder, der besgger borgeren fast, har ansvaret for at holde dokumen-
tationen opdateret, men alle medarbejdere er i udgangspunktet ansvarlige. Starre
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aendringer i borgernes behov bliver beskrevet i handlingsanvisninger, og ved varige a&n-
dringer kontaktes visitationen, og borgernes behov bliver efterfalgende indarbejdet i
dagnrytmeplanen. Assistenterne gennemgar dokumentationen lgbende.

Medarbejderne er bekendt med og falger GDPR-reglerne, og de giver konkrete eksem-
pler pa, hvordan de overholder reglerne, fx at de far udleveret tablets med adgangs-
kode.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Interview med leder

Lederen redeggr for, at medarbejdergruppen er stabil og bestar af social- og sundheds-
hjaelpere, to assistenter (hvoraf lederen er den ene) og ca. 40% ufaglaerte medarbejdere.
Lederen oplever udfordringer med rekruttering og har svaert ved at ansatte kompetente
medarbejdere til ledige stillinger.

Der arbejdes med kompetenceprofil, og alle medarbejdere har et personligt kompeten-
cekort med delegerede opgaver.

Alle nye medarbejdere far udleveret kommunens kvalitetsstandarder og leverandgrens
personalehandbog med praktiske oplysninger. Alle medarbejdere bliver sidemandsoplaert
af lederen og/eller assistenten. Oplaeringen tilrettelaegges individuelt med en varighed
pa mellem tre og fem dage som udgangspunkt. Lederen har lgbende opfalgning med de
nye medarbejdere.

Lederen og assistenten laegger vaegt pa oplaering inden for omrader som hygiejne, herun-
der nedre hygiejne og handhygiejne, samt tilgang, vaerdier og normer samt sikring af
respekt for borgerne.

Der arbejdes med triagering, og der afholdes faste ugentlige opfalgningsmader med en
dagsorden og gennemgang af borgerne, hvor alle medarbejdere deltager og aftenvagten
deltager hver fjerde uge. Lederen eller assistenten fungerer som tovholder for disse mg-
der, og ved behov inviteres specialister fra kommunen.

En gang om maneden afholdes der dialogmgder med visitatorer og rehabiliteringstera-
peuter fra kommunen, hvor der gennemgas borgeres sager over tid.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for de gode muligheder for faglig sparring og refleksion under de
faste mader. Der er etableret en kontinuerlig kompetenceudvikling, og flere medarbej-
dere har deltaget i kurser om emner som demens, inkontinens, medicin og palliativ pleje.
Der anvendes kompetenceprofil, og assistenterne instruerer medarbejderne i nye opga-
ver, som efterfglgende dokumenteres pa et skema. Ved behov kan samarbejdspartnere
som demensspecialister fra kommunen inddrages. Nye medarbejdere far individuel trae-
ning ved siden af en erfaren kollega, og de bliver farst selvstaendige, nar de er klar til
det.

10
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Holbaek 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
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjealpes ved en malret-
tet indsats

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

ore: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, 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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