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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 finder en rackke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesaget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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.

Med venlig hilsen

Q) t At s
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

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

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Ammershgj Hjemmepleje, Ammershajparken 51,4070 Kirke Hyllinge

Leder: Kristina Jensen

Antal besggte borgere: Tre

Dato for tilsynsbesag: Den 1. juli 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa felgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens teamleder

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Gruppeinterview med to medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til teamleder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos den kommunale leverander af hjem-
mepleje, Ammershgj. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datama-
teriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leveranderen har engagerede medarbejdere og ledelse, som medyvir-
ker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leverandgren generelt lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Dog vurderes den samlede journalfgring at vare mangelfuld, hvor en fokuseret og malrettet
indsats er pakraevet, og ligeledes er der mangler i forhold til kvalitet og til levering af ydelser.

Tilsynet vurderer, at indsatser, som borgerne modtager i hjemmeplejeenheden, overordnet leveres med en
tilfredsstillende faglig kvalitet. Men der er dog flere mangler i opfyldelsen. Alle borgere har kritikpunkter i
forhold til hjaelpen, dels aftenhjaelpen i forhold til leveringstidspunkt samt svingende kvalitet og dels, at
morgenhjaelpen ofte kun delvist leveres. Medarbejderne har fokus pa kerneopgaven med en sundhedsfrem-
mende og hverdagsrehabiliterende indsats, dog anvender medarbejderne ikke dokumentationen i tilstraek-
keligt omfang til at understgtte kvaliteten i daglig praksis.

Tilsynet vurderer, at medicinhandtering ikke er tilfredsstillende i forhold til galdende instruks, og medicin-
handteringen har vaesentlige mangler, f.eks. dispenseringsfejl og manglende maerkning med gul label ”Ri-
sikolaegemiddel”.

Tilsynets vurdering er, at der generelt er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa,
at hjaelpen tilrettelaegges pa borgernes pramisser. Ligeledes afspejler medarbejdernes adfard/kommuni-
kationsform under interview, at der i hjemmeplejeenheden bliver lagt vaegt pa en respektfuld og imade-
kommende kultur.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, herunder pleje og omsorg til borgere med demens.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leverande-
ren:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker vedr. dokumentationen under
SEL, at de generelle oplysninger ikke er udfyldt,
at der mangler handleanvisninger, og at handle-
anvisninger er mangelfuldt beskrevet. Funktions-
tilstande er ikke opdateret, ligesom der konse-
kvent ikke er oprettet indsatsmal.

Tilsynet bemeaerker vedr. dokumentation for SUL,
at der pa forskellig vis i de respektive journaler er
mangler i forhold til tilstande, indsatser, indsats-
mal og handlingsanvisninger og eksempler pa
manglende dokumentation for samtykke, behand-
lende laege og relevante malinger.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen malrettet og fokuse-
ret styrker arbejdet pa dokumentationspraksis, og at
journalferingen for savel SEL som SUL fremstar opda-
teret og fyldestggrende med generelle oplysninger,
aktuelle tilstande, indsatser, indsatsmal, handlings-
anvisninger og med relatering til journalens forskel-
lige delomrader.
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Ligeledes ses flere mangler i relateringer til jour-
nalens delomrader, f.eks. mellem tilstande, ind-
satser, handlingsanvisninger og observationer.

Tilsynet bemaerker, at alle borgere har kritik-
punkter relateret til den personlige pleje, herun-
der leveringstidspunkt af aftenhjaelpen, kvalitet i
opgaven under aftenbesaget eller manglende le-
vering af bevilgede ydelser, herunder morgenmad
og udlevering af aftenmedicin.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at borgerne
modtager de visiterede ydelser og med en tilfreds-
stillende kvalitet.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke altid
tilgar dokumentationen i tilknytning til opgavelgs-
ningen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne anvender dokumentationen til at understatte
daglig praksis.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at aflg-
sere ikke i tilstraekkelig grad kender til opga-
verne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at aflgsere har
et grundigt kendskab til borgerne og til de opgaver,
de skal lgse.

Tilsynet bemaerker, at en borger omtaler medar-
bejderne som mindre imgdekommende og re-
spektfulde i deres adfaerd.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en opmaerksom-
hed pa, at alle medarbejdere udviser en imadekom-
men og professionel kommunikation og adfaerd over
for borgerne.

Tilsynet bemaerker vedr. medicinhandtering:

e At deri et tilfaelde ses manglende overens-
stemmelse mellem praeparatets handelsnavn
og det generiske navn pa medicinlisten.

e At der hos en borger ligger en medicinliste,
som ikke er opdateret.

e At der hos en borger konstateres doserings-
fejl i alle dagsaesker.

e At der i et aktuelt tilfaelde mangler maerk-
ning med gul label ”Risikolaagemiddel”.

e Atderi et tilfaelde ses medicin med begraen-
set holdbarhed, hvor der mangler anbruds-
dato.

e At der i et tilfaelde udleveres medicin, som
ikke er i overensstemmelse med ordineret og
angivet tidspunkt pa medicinlisten.

e At der hos to borgere mangler korrekt maerk-
ning med navn og CPR-nummer af ugedose-
ringsaesker, og hos en borger er dagsdose-
ringsaesker ligeledes ikke korrekt maerket.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medicin-
handtering efterlever gaeldende instruks pa omradet.

Tilsynet bemaerker, at medarbejder ikke har do-
kumentation for delegerede sundhedsydelser.

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

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker
et behov for kompetenceudyvikling.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne afdakker behovet for kompetenceudvik-
ling, og at leder igangsaetter undervisning.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Teamleder oplyser, at gruppen har arbejdet malrettet pa at styrke dokumentationen gennem et dagligt
fokus og mulighed for sidemandsoplaering fra superbruger i Nexus og der planlaagges med tid til dokumen-
tation. Gruppen har fokus pa pleje og omsorg til borgere med demens. Der arbejdes med padagogiske
indsatser for at forebygge magtanvendelse. | samarbejde med gruppens demensambassader tages saerlige
borgersituationer op ad hoc pa tvaerfaglige borgerkonferencer med inddragelse af demenskoordinator.
Demenskoordinator har tidligere undervist i magtanvendelse, men medarbejderne er endnu ikke undervist
i de nye retningslinjer.

Der arbejdes med samlerapporter pa UTH, og medarbejderne gver sig i at anvende og udfylde skemaer.
UTH er et af deres fokusomrader, som draftes pa gruppe- og personalemgder, hvor der udarbejdes skrift-
ligt referat efter maderne for at sikre informationen til alle.

Teamleder oplyser, at der har varet en skriftlige klage inden for det sidste ar. De har fast arbejdsgang
for handtering af klager, og i den konkrete sag havde teamleder telefonisk kontakt med borgeren og
visitationen, og der var efterfglgende et mede med borger. Derudover arbejdes der med ny organisering
pa tvaers af omradet for at styrke kendskabet til og samarbejdet med borgerne.

Opfolgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med temaer i kvalitetsarbejdet til udvikling af den samlede kvalitet.

2.4 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, taller 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
4
Kompetencer og udvikling Personlig pleje
3
2
Medicin Praktisk stotte

Sundhedsfaglig

dokumentation Kommunikation og adfaerd
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er ikke tilfredsstillende, og den lever pa flere omrader ikke
op til geeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og den har omfattende
mangler i opfyldelsen. Dokumentationen er dog beskrevet i et fagligt og profes-
sionelt sprog.

Dokumentationen fremstar i mindre grad opdateret. Der er udfyldt funktionstil-
stande pa alle borgere, som ikke konsekvent er opdaterede. Borgernes behov for
pleje og omsorg er i mindre grad beskrevet specifikt og handlevejledende i hand-
leanvisningerne, og for en borger mangler handleanvisning for dag. Hos alle bor-
gere mangler der beskrivelser af borgernes kognitive funktionsniveau og udfor-
dringer, og hvorledes der stgttes op om disse. Hos alle borgere er der beskrevet
saerlige opmarksomhedspunkter i forhold til praktiske oplysninger med betyd-
ning for borgerne.

Pa alle borgere ses relevante helbredsoplysninger, fraset en enkel manglende
opdatering, men der mangler helt generelle oplysninger med beskrivelse af res-
sourcer, mestring, motivation og livshistorie. Der ses manglende vaegt hos to
borgere. Der ses i mindre grad relatering imellem journalens elementer, og li-
geledes ses der et generelt behov for oprydning i handleanvisninger.

Medarbejderne har kendskab til, hvordan dokumentationen kan understette kva-
liteten i daglig praksis, men de far ikke altid anvendt dokumentationen som til-
taenkt. Overordnet arbejder medarbejderne ud fra en klar ansvarsfordeling,
hvor sygeplejerskerne er ansvarlige for at oprette helbredsoplysninger, og alle
medarbejdere er ansvarlige for oprettelse af handlingsanvisninger. Alle medar-
bejdere er ansvarlige for den lebende opdatering, og der bliver planlagt med tid
til opdatering af dokumentationen. Medarbejderne giver dog udtryk for, at de
ikke altid far laest og brugt dokumentationen i hverdagen, og de oplyser, at nar
en handleanvisning ikke er relateret, er den ikke synlig pa deres telefoner. Med-
arbejderne laeser og dokumenterer pa iPads og telefoner.

Score: 1

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

Personlig pleje Borgerne udtrykker, at de generelt er tilfredse med kvaliteten af den personlige
pleje, og de oplever, at den tildelte hjaelp, nar den leveres generelt, svarer til
deres behov. En borger er dog ikke tilfreds med at blive tilbudt opvarmning af
den varme mad kl. 16 pa grund af travlhed i aftenvagten. Anden borger udtryk-
ker ligeledes fortravlede medarbejdere om aftenen, som ikke altid sikrer, at
maden er tilstraekkelig varm, inden den serveres, og nar der er aflgsere, ma
borgeren ofte selv bede om hjaelpen til fx udlevering af medicin. Tredje borger
er visiteret til tilberedning af morgenmad, men borger far ikke altid leveret
ydelsen. To borgere oplever nogenlunde faste medarbejdere, mens en borger
oplever, at der kommer mange forskellige medarbejdere, som dog efterhanden
er genkendelige. En borger oplever, at aflgsere ikke i tilstraekkelig grad har
kendskab til de opgaver, de skal lgse. Borgerne oplever at have indflydelse pa
hjaelpen, samt at de far hjaelpen som aftalt. Borgerne er pa forskellig vis aktive
i de daglige opgaver, og medarbejderen giver borgerne tid til at deltage.

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil.

Score: 2
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Medarbejderne kan pa en reflekteret made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, og hvor der er fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og
forebyggende tilgang. Medarbejderne giver dog udtryk for, at de ikke altid an-
vender dokumentationen i hverdagen, idet de ikke nar at laese alle oplysninger
far borgerbesag, og alle oplysninger desuden ikke er tilgaengelige.

Planlaegningen taget afsaet i geografi, kompetencebehov samt aftaler med bor-
gerne. Kontinuiteten sikres gennem faste ruter og en fast flyver, som daekker
fravaer. Medarbejderne forteeller, at de er i lebende dialog med borgerne om-
kring hjeelpen, som leveres fleksibelt inden for servicerammen.

Sygeplejersken kontaktes ved tilstandsaendringer, og der afholdes daglig triage-
ring med sygeplejerske som tovholder. Medarbejderne arbejder rehabiliterende,
og terapeuten besgger alle nye borgere for at vurderer deres trasningspotenti-
ale. Der er faste tvaerfaglige mgder med borgergennemgang med deltagelse af
visitator, ergoterapeut og kontaktperson, og der laves aftaler for opfelgning.

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats svarer til borgernes behov.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk stette To borgere far leveret renggring af gruppen, mens en tredje borger far leveret
ydelsen fra privat leverander.

Score: 5 Begge borgere er tilfredse med omfanget, som svarer til deres behov, og begge

er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.

Medarbejderne kan reflekteret redegere for den praktiske hjaelp til borgerne.
Opgaverne lgses med afsaet i visitationen, som beskriver, hvilke opgaver der
ligger hos den enkelte borger, og medarbejderne giver tilbagemeldinger ved
a&ndringer. Den daglige oprydning ligger i direkte tilknytning til opgaven, og i
hjem med sarlige behov udviser medarbejderne fleksibilitet og samarbejder
ofte med de pargrende om opgaven.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er ren-

gjorte.
Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation Borgerne er tilfredse med medarbejderne, og de finder deres kommunikation og
og adfaerd adfaerd respektfuld og anerkendende. Borgerne udtrykker, at medarbejderne

generelt taler ordentligt, dog oplever en borger, at flere medarbejdere ved af-
tenbesgget ikke altid udviser imgdekommenhed, og ved levering af aftenhjael-
pen har en aflgser udvist en ikke respektfuld og anerkendende adfaerd.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen
med borgerne ved at made dem, der hvor de er. De vaegter kendskabet til den
enkelte borger, og de er opmaerksomme pa at udvise en professionel adfaerd i
hjemmet, fx ikke at italesaette travlhed. Der kan dog vaere en tendens til, at
medarbejderne indbyrdes ikke altid omtaler borgerne respektfuldt, hvilket de
er opmarksomme pa og korrigerer hinanden og inddrager ledelsen.

Score: 4

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Sundhedsfaglig Den sundhedsfaglige dokumentation er mindre tilfredsstillende, og den lever pa
dokumentation et eller flere omrader i mindre omfang op til galdende lovgivning og retnings-
linjer pa omradet. Dokumentationen har flere mangler i opfyldelsen.

Score: 1 Den sundhedsfaglige dokumentation er delvis aktuel og delvist opdateret. Der
er overensstemmelse mellem oplysninger i FMK og helbredsoplysninger, fraset
enkelte omrader. Der er delvist oprettet relevante helbredstilstande med tilha-
rende indsatser.
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Indsatsmal og handlingsanvisninger er opdaterede, men der mangler flere rele-
vante indsatsmal og handleanvisninger. Der er delvist arbejdet med at relatere
journalens delomrader. Der ses delvis dokumentation fra behandlende laege, og
der mangler dokumentation for samtykke i alle journaler. Hos to borgere mang-
ler relevante malinger. Triagering fremgar pa overblikstavle.

Medarbejderne redegar for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
kan understgtte kvaliteten i daglig praksis. Overordnet er sygeplejerskerne an-
svarlige for at oprette helbredsoplysninger og helbredstilstande. Indsatsmal og
handlingsanvisninger oprettes i samarbejde med social- og sundhedsassistenter.
Sygeplejerskerne har det overordnede ansvar for opdatering, mens social- og
sundhedsassistenter er lgbende ansvarlige for opfalgning pa de delegerede sund-
hedsydelser. Medicinlisten tilgas elektronisk, hvor der kvitteres for besgget.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Medicinhandtering | Medicinhandteringen er ikke tilfredsstillende, har vaesentlige mangler og lever
ikke op til gaeldende instruks og vejledning pa omradet.

Score: 1 Medicinen er gennemgaet for to borgere, tredje borger er selvadministrerende.

For begge borgere ses overensstemmelse mellem ordineret medicin, og medi-
cinlisten er opdateret, dog ses i et tilfaclde manglende overensstemmelse mel-
lem praeparatets handelsnavn og det generiske navn pa medicinlisten. Der fore-
ligger medicinaftaler pa begge borgere. Medicinlisten tilgas elektronisk, dog fin-
des hos en borger en udprintet medicinliste, som ikke er opdateret. Hos en bor-
ger er medicinen korrekt dispenseret, mens der hos en borger konstateres dose-
ringsfejl i alle dagsaesker. Hos begge borgere er medicinen givet pa tilsynstids-
punktet.

Medicinen opbevares i en kurv eller staende pa hylde i et skab i borgernes hjem.
Hylden i skabet og kurven indeholder udelukkende aktuel medicin. | et aktuelt
tilfaelde mangler der maerkning med gul label "Risikolaegemiddel”. | et tilfeelde
ses der medicin med begraenset holdbarhed, hvor der mangler en anbrudsdato.

Hos begge borgere mangler der korrekt maerkning med navn og CPR-nummer af
ugedoseringsaesker, og hos en borger er dagsdoseringsasker ligeledes ikke kor-
rekt maerket.

| et tilfeelde oplyser borger, at dispenseret medicin i dagsaesker kl. 20 og kl. 22
efter borgers gnske udleveres pa et og samme tidspunkt.

Medarbejderne redeggr for korrekt opbevaring samt for, hvordan de sikrer over-
holdelse af gaeldende retningslinjer. Sygeplejersken besgger nye borgere og op-
starter sundhedsydelsen, herunder medicindispensering, som i stabile forlgb de-
legeres til social- og sundhedsassistenten.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Leder oplyser, at gruppen daekker dag og aften, mens nattevagten daekkes af en
udvikling tvaergaende enhed. Gruppens teamkoordinator varetager opgaveplanlagning,

og teamkoordinator er superbruger i Nexus. De ansatte er social- og sundheds-
medarbejdere med fa social- og sundhedsassistenter i dagvagt, og social- og
sundhedshjaelpere i aftenvagter sammen med faste ufagleerte aflgsere. Leder
oplever rekrutteringsudfordringer i forhold til social- og sundhedsassistenter, og
leder arbejder lgbende pa at fa ansat flere i bade dag- og aftenvagten. Alle
nyansatte er igennem et fast introduktionsprogram, og det vurderes individuelt,
hvornar de er parate til selv at varetage opgaver.

Sygeplejerskerne bor pa samme matrikel, og de deltager sammen med terapeu-
ter pa faste mader, og der samarbejdes med kommunens specialistfunktioner,
som er placeret i en feelles stab i kommunen.

Score: 4
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Leder og medarbejderne oplyser, at de anvender kompetenceskema, som er til-
gangeligt pa medarbejderportalen, men at der ikke anvendes kompetencekort,
og at medarbejderne ikke har dokumentation for delegering af sundhedsydelser.
Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og mulig-
hed for faglig sparring pa de faste mader. De udtrykker samtidig et behov for
lebende kompetenceudvikling med undervisning i faglige temaer.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Lejre Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e 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 drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hej 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
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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

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

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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 folges 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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
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 daskker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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