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Forord

Rapporten indeholder afrapportering af tilsyn med leverandgrer.

Laeseren praesenteres indledningsvist for tilsynets samlede vurdering af leverandererne med en tilhgrende
graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen for 2021 og 2022. Herefter gennemgas de overordnede te-
maer, som tilsynet har afdaekket, og der er indsat et cirkeldiagram, som viser det samlede billede af, hvilke
scorer der er tildelt den enkelte leverander pa de valgte temaer. Dette diagram underbygges med kvalitativ
vurdering, hvor ogsa eventuelle tvaergaende udviklingspunkter og anbefalinger er anfgrt. Dernaest falger en
opgarelse over anbefalinger fordelt pa leverandgrer og temaer, og herefter kommer en oversigt over den
enkelte leverandgrs vurdering og anbefalinger.

Bagerst i rapporten findes en kort beskrivelse af formal og metode. Ligeledes findes den vurderingsskala,
som er anvendt ved tilsynene, og som definerer de scorer, der er givet.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurderes ud fra dette.

Med venlig hilsen

q u | ’l:l Lf____ﬂjl_,k. ..:2,” H_
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk

Partneransvarlig Projektansvarlig
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1. TILSYN PA LEVERANDGRER

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har pa vegne af Holbaeck Kommune gennemfart anmeldte tilsyn hos fire hjemmeplejeleverandgrer, heraf
to kommunale og to private leverandgrer. Tilsynene er gennemfart i andet og tredje kvartal 2022. Pa bag-
grund af det indsamlede datamateriale, interviews og efterfelgende analyser heraf er tilsynet kommet frem
til nedenstaende vurdering.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at de fire leverandarer alle er velfungerende enheder som har en-
gagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandg-
rerne generelt lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der hos
alle leveranderer mangler i dokumentationen, hvor det hos to leverandgrer bemaerkes, at den samlede
journalfering har flere mangler, hvor en fokuseret og malrettet indsats er pakraevet.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god kvalitet. Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og
de oplever at fa tilstraekkelig hjaelp, fraset en borger, der tilkendegiver, at hjaelpen ikke matcher borgerens
nuvaerende behov.

Tilsynets samlede vurdering er, at der er overensstemmelse mellem de respektive ledelsers og medarbej-
deres fokus pa, at hjalpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan
pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med en sundhedsfremmende og rehabilite-
rende tilgang, dog er der en leverander, der ikke har faste triagemgder med hjemmesygeplejen til at un-
derstotte den sundhedsfaglige kvalitet.

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH generelt
er implementeret. Ligeledes vurderes det, at praksis omkring arbejdsgange til forebyggelse af magtanven-
delse er implementerede, dog tilkendegiver medarbejderne hos en leverandgr, at de kender principper for
magtanvendelse, men at principperne ikke altid anvendes systematisk i praksis i forhold til dokumentation.

Pa tvaers af leverandarer redeger de respektive ledelser for, hvordan der arbejdes med relevante temaer i
kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx i forhold til dokumentationspraksis og
optimering af de tvaerfaglige mgder med fokus pa rehabilitering

1.2 KVALITETSMALING

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar leverandaren en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. Nedenstaende diagram viser, i hvor hgj grad tilbuddet gennemsnitligt opfylder indikatorerne for de
5 temaer. Diagrammet viser de to private leverandgrers score for 2022 og 2021. Der foreligger ikke sam-
menlignelige data mellem 2021 og 2022 for de to kommunale hjemmeplejegrupper, da det er to andre
grupper, der har haft tilsyn i 2022.
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1.3 VURDERING AF TEAMER

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar leverandaren en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. Nedenstaende diagram viser, i hvor hgj grad tilbuddet gennemsnitligt opfylder indikatorerne for de
5 temaer.

1.3.1 Dokumentation

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Dokumentation for de fire leve-
randerer.

Dokumentation

= Score 5 = Score 4 = Score 3 En leverander har opnaet scoren 4, en le-
verandgr har opnaet scoren 3 , og to leve-
= Score 2 = Score 1 randerer har opnaet scoren 2.

Det er tilsynets samlede vurdering, at der pa tvaers af leverandgrer er mangler i dokumentationen, hvor der
hos de to kommunale leverandarer er flere mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjeaelpes. De fundne mangler er gennemgaende, at dokumentationen ikke er fuldt opdateret og
fyldestggrende i forhold til generelle oplysninger og borgernes funktionsniveau, samt at der ikke ses feelles
systematik i degnrytmeplaner, og at journalens delomrader ikke konsekvent er relateret indbyrdes.

Anbefalinger

Tilsynet har givet fem anbefalinger fordelt pa fire leverandgrer, hvor de gennemgaende temaer er, at der
fremadrettet er fokus pa processer, der sikrer, at journaler er fyldestgarende og opdaterede, samt at der
indarbejdes faelles systematik i brug af systemet. Til en leverandgr er anbefalingen, at personfalsomme
oplysninger opbevares forsvarligt.
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1.3.2 Pleje og statte

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pleje og stotte for de fire leve-
randgrer.

Pleje og statte

To leverandgr har opnaet scoren
= Score 5 = Score 4 = Score 3 5, en leverandgr har opnaet sco-
ren 4, og en leverander har op-

= Score 2 = Score 1 naet scoren 3

Tilsynets samlede vurdering er, at borgerne generelt er meget tilfredse med hjalpen, og de oplever, at
hjelpen svarer til deres behov, fraset en borger, der tilkendegiver, at hjalpen ikke matcher borgerens
nuvarende behov. Alle borgerne er trygge ved den samlede indsats, og de oplever at have indflydelse pa
hjaelpen, samt at de far hjaelpen som aftalt. Dog er der hos en leverandgr en borger, der oplever et stort
tidsspaend i leveringen af hjalpen. Hos to leverandgrer bemaerker tilsynet, at der hos to borgere er hjael-
pemidler, der ikke er tilstrackkeligt rengjorte. Borgerne er pa forskellig vis aktive i de daglige opgaver, og
flere borgere fortaeller ogsa, at hjaelpen tilpasses efter, hvordan de har det pa dagen.

Medarbejderne pa tvaers af leverandarerne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de hos den enkelte
leverander arbejder med kerneopgaven, triagering og rehabilitering, dog har en leverander ikke faste tria-
gemgder med hjemmesygeplejen til at understgtte den sundhedsfaglige kvalitet.

Anbefalinger
Tilsynet har givet fem anbefalinger, fordelt pa to leverandgrer. De givne anbefalinger har hvert deres tema,
og der henvises til oversigten over individuelle vurderinger og anbefalinger.
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1.3.3 Praktisk hjelp

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Praktisk hjaelp for de fire leveran-
deorer.

Praktisk hjeelp

= Score 5 = Score 4 = Score 3 .
To leverandgrer har opnaet scoren 5, og to
= Score 2 = Score 1 leverandgrer har opnaet scoren 4.

Tilsynets vurdering er, at borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp. Alle borgerne
oplever overordnet at modtage den hjaelp, som de har behov for. Den hygiejniske standard i boligerne svarer
til borgernes levevis/behov og livsstil, fraset to tilfaelde, hvor der er snavsede hjaelpemidler.

Anbefalinger

Tilsynet har givet to anbefalinger, fordelt pa to leverandgrer. De to anbefalinger rettes sig mod, at der
sikres tilstraekkelig renholdelse af hjalpemidler.
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1.3.4 Selvbestemmelse og medindflydelse

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Selvbestemmelse og medindfly-
delse for de fire leverandgrer.

Sevlbestemmelse og
medindflydelse

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Tre leveranderer har opnaet scoren
5, og en leverander har opnaet sco-
= Score 2 = Score 1 ren 4.

Det er tilsynets vurdering, at alle borgerne generelt er meget tilfredse, og borgerne oplever, at den hjalp,
de far, giver muligheder for at leve et liv pa egne praamisser med de helbredsmaessige begraensninger, de
har. Dog er der en borger, der oplyser, at morgenhjalpen ikke leveres efter borgerens gnske, selv om
borgeren har givet besked til medarbejderne.

Vurderingen er, at medarbejderne hos de respektive leverandarer reflekteret redeger for, hvordan borgerne
har medbestemmelse og medindflydelse.

Anbefalinger
Der er givet en anbefaling til dette tema i forhold til, at ledelsen folger op pa, at leveringstidspunkt af
morgenhjaelpen afstemmes med borgeren.
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1.3.5 Kommunikation og adfaerd

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kommunikation og adfaerd for de
fire leverandarer.

Kommunikation og adfaerd

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Tre leveranderer har opnéet scoren

= Score 2 = Score 1 g, og en leverander har opnaet scoren

Vurderingen er, at borgerne generelt er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at der
er en god omgangstone, fraset at en borger hos en leverandgr oplever, at en enkelt medarbejder ikke udviser

professionel kommunikation og adfaerd. Medarbejderne opleves som omsorgsfulde, hjalpsomme og imade-
kommende.

Anbefalinger

Der er givet en anbefaling til en leverandgr til dette tema i forhold til, at ledelsen fglger op og sikrer, at
alle medarbejdere udviser en imgdekommende og professionel kommunikation og adfaerd over for borgerne.
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1.3.6 Kompetencer og udvikling

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kompetencer og udvikling for de

fire leverandorer.

Kompetencer og udvikling

= Score 5 = Score 4 = Score 3

= Score 2 = Score 1

Tre leverander har opnaet scoren 5,
og en leverandegr har opnaet scoren
3.

Det er tilsynets samlede vurdering, at alle leverandarerne har ansat social- og sundhedsuddannede medar-
bejdere og ufaglaerte medarbejdere, som hos de kommunale leverandgrer er ansat i vikariater, og hos de
private leveranderer varetager de overvejende praktiske opgaver. Alle leveranderer samarbejder med den
kommunale hjemmesygepleje. Vurderingen er, at medarbejderne pa tvaers af leverandgrer har meget gode
muligheder for faglig sparring og refleksion i faglige mgdefora og i tilknytning til borgernaer praksis. Tilsynet
bemaerker, at hos en leverander har medarbejderne ikke dokumentation for oplaering i delegerede opgaver,
samt at der ikke er systematisk tilbud om kompetenceudvikling.

Anbefalinger

Tilsynet har givet to anbefalinger til dette tema til en leverander i forhold til, at leder implementerer brug
af fx kompetencekort pa alle medarbejderne som dokumentation for oplaering i delegerede opgaver, samt

at leder i dialog med medarbejderne afdakker behov for kompetenceudvikling.

10
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1.3.7 UTH og magtanvendelse

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet UTH og magtanvendelse for de
fire leveranderer.

UTH og magtanvendelse

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Tre leverandgrer har opnaet scoren
5, og en leverander har opnaet sco-
= Score 2 = Score 1 ren 4.

Tilsynets samlede vurdering er, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa
UTH og magtanvendelse er implementeret, samt at der systematisk falges op med medarbejderne i forskel-
lige madefora med henblik pa laering og individuel sparring, dog bemaerkes det, at medarbejderne hos en

leverander tilkendegiver, at principperne ikke altid anvendes systematisk i praksis i forhold til dokumenta-
tionen.

Anbefalinger

Der er givet en anbefaling til dette tema i forhold til, at ledelsen saetter fokus pa, at principper for magt-
anvendelse integreres systematisk i de daglige opgaver.

11
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1.4 TILSYNETS SAMLEDE ANBEFALINGER

Tilsynet har samlet set givet Holbaek Kommunes hjemmeplejeleverandgrer 17 anbefalinger. Alle leverandg-
rer har faet anbefalinger, som skal ses i et laerende perspektiv med henblik pa at udvikle eller fastholde
den gode kvalitet.

Overordnet er der fortsat behov for malrettet fokus pa dokumentationspraksis, sa alle leverandgrer har en
ensartet og systematisk tilgang til brugen af systemet.

Nedenfor ses fordelingen af anbefalingerne inden for de respektive temaer ved 2022.
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1.5

INDIVIDUELLE VURDERINGER OG ANBEFALINGER

Bemeaerkning Anbefalinger

Sct. Elisabethcentret team 2

UTH og 4
magtanvendelse

Kompetencer og
udvikling

Kommunikation og
adfaerd

Dokumentation

Pleje og stotte

Praktisk hjaelp

elvbestemmelse og
indflydelse

Dokumentation

Tilsynet bemaerker vedr. dokumentation pa SEL, at
der er flere mangler i forhold til, at:

e Generelle oplysninger, herunder helbreds-
oplysninger, kun er delvist beskrevet.

e Der i funktionstilstande delvist mangler
borgers @nsker og mal/indsatsmal.

e Dggnrytmeplaner mangler faelles systema-
tik, og de er kun delvist handlevejledende.

e Der ikke er systematisk sammenhang mel-
lem deggnrytmeplan og funktionstilstande.

o Det bemarkes, at journalens forskellige
delomrader ikke systematisk er relaterede.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at der fremad-
rettet er fokus pa en proces, der sikrer, at journaler
er fyldestggrende og opdaterede, samt at der ind-
arbejdes faelles systematik i brug af systemet,
blandt andet at journalens delomrader relateres.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at en borger tilkendegiver, at
en enkelt medarbejder ikke udviser professionel
kommunikation og adfaerd.

Tilsynet anbefaler, at leder folger op i forhold til
den konkrete borger og medarbejder.

UTH og magtanvendelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kender prin-
cipper for magtanvendelse, men at principperne
ikke altid anvendes systematisk i praksis i forhold
til dokumentation.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen saetter fokus pa, at
principper for magtanvendelse integreres systema-
tisk i de daglige opgaver.

13
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Tollese Hiemmepleje

Kompetencer og
udvikling

Kommunikation o
adfaerd

Dokumentation

Pleje og stotte

Praktisk hjaelp

Selvbestemmelse og
indflydelse

Dokumentation

Tilsynet bemaerker vedr. dokumentation pa SEL, at
der er flere mangler i forhold til, at:

e Generelle oplysninger, herunder helbreds-
oplysninger, kun er delvist beskrevet og op-
daterede.

e Funktionstilstande er delvist opdaterede,
og at der delvist mangler borgeres gnsker
og mal/indsatsmal.

o Der i et tilfeelde mangler funktionstilstand
og fagligt notat.

e Dggnrytmeplaner mangler faelles systema-
tik, de er delvist opdaterede, og de er kun
delvist handlevejledende.

e Der ikke er systematisk sammenhang mel-
lem dggnrytmeplan og funktionstilstande.

e Journalens forskellige delomrader i enkelte
tilfeelde ikke er systematisk relaterede.

Tilsynet anbefaler leder, at der fremadrettet er fo-
kus pa en proces, der sikrer, at journaler er fyldest-
gorende og opdaterede, samt at der indarbejdes
feelles systematik i brugen af systemet, blandt an-
det at journalens delomrader relateres.

Pleje og statte
Tilsynet bemaerker, at en borger oplever stort tids-
spaend i leveringen af hjaelpen.

Tilsynet bemaerker, at hjaelpen til stattestremper
hos en borger ikke ydes, svarende til god klinisk
praksis.

Tilsynet bemaerker, at en borger tilkendegiver, at
den leverede hjalp ikke matcher borgerens nuvae-
rende behov. Borgeren eftersparger derudover be-
skrivelse af den bevilligede hjalp samt faste tider
for besag.

Tilsynet anbefaler, at leder falger op i den konkrete
sag, og at leder sikrer et rimeligt tidsspaend i leve-
ring af hjaelpen.

Tilsynet anbefaler, at hjaelpen til stettestremper
leveres, svarende til klinisk praksis.

Tilsynet anbefaler, at den hjaelp, der leveres til
borgeren, svarer til borgerens behov, og at borge-
ren bliver informeret om afggrelsen fra det seneste
visitationsbesgg, samt at tidspunkter for levering af
hjaelpen afstemmes med borgeren.

14
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Praktisk hjaelp
Tilsynet bemaerker, at et hjaelpemiddel ikke er til-
straekkelig rengjort.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer fast praksis for
rengering af hjalpemidler.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Tilsynet bemaerker, at en borger oplyser, at mor-
genhjaelpen ikke leveres efter borgerens onske,
selv om borgeren har givet besked til medarbej-
derne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa, at le-
veringstidspunkt af morgenhjaelpen afstemmes
med borgeren.

Omsorg Sjaelland

UTH og
magtanvendelse

Kompetencer og
udvikling

Kommunikation o

Dokumentation
5

Pleje og stotte

Praktisk hjaelp

elvbestemmelse og

adfaerd

indflydelse

Dokumentation SEL

Tilsynet bemeaerker vedr. dokumentationen, at der
er enkelte mangler i forhold til, at livshistorie og
generelle oplysninger er delvist udfoldet pa to bor-
gere, at funktionstilstande er opdaterede, samt at
der pa alle borgerne mangler borgers forventninger
og mal til indsatsen.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa doku-
mentationspraksis, herunder at det i samarbejde
med myndighed sikres, at funktionstilstande er op-
daterede, at borgernes forventninger og mal til ind-
satsen beskrives, samt at de generelle oplysninger
med livshistorie udfoldes pa alle borgerne.
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TT’s Hiemmepleje

UTH og 4
magtanvendelse

Kompetencer og
udvikling

Kommunikation

Dokumentation
5

Pleje og stette

Praktisk hjaelp

elvbestemmelse

og adfeerd

og indflydelse

Dokumentation

Tilsynet bemaerker vedr. dokumentation pa SEL, at
der er flere mangler i forhold til, at:

e Generelle oplysninger, herunder helbredsop-
lysninger, kun er delvist opdaterede, og at der
mangler livshistorie pa alle borgerne.

e Funktionstilstande er delvist opdaterede, og
at der delvist mangler borgers gnsker og
mal/indsatsmal.

e Deri et tilfaelde mangler opdatering af dagn-
rytmeplan pa en borger, der har varet indlagt.

Tilsynet bemaerker, at der i grupperummet star kas-
ser, hvor der ligger personfglsomme oplysninger frit
fremme.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa doku-
mentationspraksis i forhold til, at journaler er fuldt
opdaterede i forhold til helbredsoplysninger og livs-
historie, samt at funktionstilstande og dagnrytme-
planer er opdaterede.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at personfal-
somme oplysninger opbevares forsvarligt og util-
gaengeligt for uvedkommende.

Pleje og stotte
Tilsynet bemaerker, at en borger har ugnsket har-
vaekst pa hagen.

Tilsynet bemaerker, at hjemmeplejen ikke har faste
triagemgder med hjemmesygeplejen til at under-
statte den sundhedsfaglige kvalitet.

Tilsynet anbefaler, at borgeren far hjeelp til per-
sonlig soignering, svarende til borgerens habitus.

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med kom-
munen afdaekker muligheden for, at hjemmesyge-
plejen deltager i triagemader med medarbejderne
for at styrke den sundhedsfaglige kvalitet.

Praktisk hjaelp
Tilsynet bemaerker, at der i en bolig er en rollator,
der ikke fremstar rengjort.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at alle medarbej-
dere er bekendte med renggring af hjaelpemidler,
samt at der implementeres en ensartet praksis.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke har do-
kumentation for oplaering i delegerede opgaver.

Tilsynet bemaerker, at der ikke er systematisk til-
bud om kompetenceudvikling.

Tilsynet anbefaler, at leder implementerer brug af
fx kompetencekort pa alle medarbejdere som do-
kumentation for oplaering i delegerede opgaver.

Tilsynet anbefaler, at leder i dialog med medarbej-
derne afdaekker behov for kompetenceudvikling.
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2. FORMAL OG METODE

2.1 FORMAL

Det overordnede formal med tilsynene er at afdakke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer, og den praksis, der udfgres pa stedet.

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtggrelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
den enkeltes borgers gnsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at gge den enkeltes livs-
kvalitet i dagligdagen, at der er mulighed for personlig udvikling, at der er mulighed for at deltage i rele-
vante sociale aktiviteter, og at der er mulighed for at udfolde sig sammen med andre og deltage i sociale
feellesskaber. Tilsynet vil endvidere have fokus pa de padagogiske, organisatoriske og personalemaessige
forhold.

Det overordnede formal med BDO’s tilsynskoncept er at:

o Kontrollere om der pa det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant ydelse, der er afpasset
malgruppen som sadan, samt den enkeltes gnsker og muligheder.

o Kontrollere at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer
efterleves.

o Understgtte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

2.2 METODE

Metodisk arbejdes der ud fra tre datakilder, hhv. gennemgang af dokumentation, observation og semistruk-
turerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og borgere. Tilsynene foretages som uanmeldte
tilsyn.

Interviewguides vil vaere malrettet det enkelte tilbudstype. De tilsynsfarende vil have en faglig baggrund
som er relevant inden for det pagaldende tilsynsomrade. Saledes vil tilsynet ogsa med hensyn til dokumen-
tation, have viden om og erfaring med at gennemga og vurdere dokumentationen uanset omrade.

2.3 VURDERING

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten
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Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
o Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen 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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til for-
valtningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
= e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
lkke tilfredsstil- afhjaelpes .
lende 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 ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til for-
valtningen.
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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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene leverandgrer, hjemmepleje samt traenings-
og rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene
bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaers-
tilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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