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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt kommunalt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om leverandgren.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Tabel med oplysninger om leveranderen og tilsynet

Navn og adresse: Hjemmeplejen Saltum/Pandrup, Industrivej 9, 9490 Pandrup
Konstitueret leder: Lise Harlyck
Dato for tilsynsbesgg: Den 29. oktober 2024, kl. 8.30 - 14.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Konstitueret leder
Konstitueret assisterende leder
Planlaegger

Tre medarbejdere

Fire borgere

En pargrende

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, der fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med konstitueret leder, en at leverandgrens to konstituerede assisterende
ledere og planlaegger. Ledelsen, der taeller konstitueret leder og to konstituerede assisterende ledere, er
tiltradt deres stillinger for ca. tre uger siden, og varetager aktuelt ledelsen af hjemmeplejegrupperne i
Saltum/Pandrup og Kaas, efter at de tidligere ledere er fratradt med kort varsel. Ledelsen har dog et godt
kendskab til leverandgren, idet konstitueret leder i sin tidligere stilling som hjemmesygeplejerske har be-
tjent borgere i omradet, og arbejdet taet sammen med medarbejderne. Den konstituerede assisterende
leder har hidtil vaeret en del af kommunens kvalitetsteam. Ledelsen oplyser, at leverandgren. ligesom de
gvrige hjemmeplejegrupper er midt i en stgrre omorganisering, som indebarer andringer i ledelsesstruk-
turen. Konstitueret leder oplyser, at de kommunale hjemmeplejeleverandgrer laegges sammen til fire mod
hidtil seks omrader. Derudover arbejdes der hen imod etablering af tvaerfaglige teams, hvorfor hjemmeple-
jen og hjemmesygeplejen far feelles ledelse i de fire omrader. Ud over de aktuelle organisatoriske aendrin-
ger, oplyser ledelsen om andringer i medarbejdernes kgrelister, hvor budgettilpasninger har medvirket til
en optimering af den daglige planlaegning, bl.a. er karetiden mellem borgerbesag sggt reduceret.

Leverandgren leverer pleje- og praktiske ydelser til ca. 280 borgere, fordelt pa 20-24 kgreruter i dagtimer,
og otte kareruter i aftentimer. Variationen i antallet af kareruter skyldes, ifalge ledelsen, bl.a., at flere
borgere har visiterede aflastningstimer i hjemmet, ligesom leverandgren leverer plejeydelser til borgere
med visiterede plejeydelser, der holder ferie i sommerhuse i leverandgrens geografiske omrade.

Ledelsen oplyser, at medarbejdersituationen aktuelt ikke er stabil, og i nogen grad er pavirket negativt.
Sygefraveeret ligger pa et middel niveau, og er aktuelt pavirket af fem langtidssygemeldte medarbejdere,
hvoraf to medarbejdere er pa vej tilbage i job. Der er aktuelt ikke vakante stillinger, men grundet opsigel-
ser, bliver tre stillinger snart vakante, hvorfor stillinger aktuelt er i opslag. Ledelsen tilkendegiver, at de
aktuelle andringer med ledelsesskift og leverandgrstruktur pavirker medarbejdernes trivsel negativt. Dog
anerkender ledelsen medarbejderne for at have en positiv tilgang til opgavelgsningen og det daglige sam-
arbejde, og ledelsen oplever, at medarbejderne har stor opmaerksomhed og omsorg for hinanden. Ledelsen




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2024 HJEMMEPLEJEN SALTUM/PANDRUP JAMMERBUGT KOMMUNE

prioriterer at vaere taet pa medarbejderne i hverdagen og at tilrettelaegge tilstedevaerelse bade i dag- og
aftentimerne, hvilket medarbejderne har givet positive tilbagemeldinger pa.

1.2 Opfolgning

Ledelse og medarbejdere oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. via et vedvarende
fokus pa sparring og sidemandsoplaering med henblik pa at sikre en opdateret dokumentation.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn hos kommunal leve-
rander af hjemmepleje, Hjemmeplejen Saltum/Pandrup. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa
baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt
materiale.

BDO har foretaget fire stikpraver.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandaren aktuelt gennemgar en periode, som er praeget af orga-
nisatoriske og ledelsesmaessige forandringer. Tilsynet vurderer, at leverandgren pa trods heraf har engage-
rede medarbejdere og ledelse, der tilstraeber, at borgerne modtager pleje, omsorg og praktisk hjaelp med
udgangspunkt i deres behov. Tilsynet vurderer, grundet borgerudsagn, et behov for en gget ledelsesmaessig
opmarksomhed pa, at hjaelpen tilrettelagges i samarbejde med borgerne og med et gget fokus pa stabilitet
og kontinuitet i indsatserne hos borgerne. Samtidigt er det tilsynets vurdering, at der i den aktuelle foran-
dringsproces er behov for en fortsat ledelsesmaessig bevagenhed pa understattelse af medarbejdernes triv-
sel.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en overvejende tilfredsstillende borgeroplevet og faglig
kvalitet, og medarbejderne arbejder med rehabiliterende indsatser i hverdagen, som understgtter borger-
nes egenomsorg og mestring. Samtidigt vurderer tilsynet, at udmgntningen af forlgb efter SEL § 83a udger
et udviklingsomrade, savel ift. kvalitet og kontinuitet som oplaring i opgaven, grundet borger- og medar-
bejderudsagn. Tilsynet har desuden afdakket enkelte mangler vedrgrende dokumentationen, som har givet
anledning til anbefalinger.

| relation til arets tema Kommunikation og samspil er det tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere
laegger vaegt pa at made borgerne respektfuldt og anerkendende med forstaelse og med en individuel til-
passet tilgang og kommunikation.

Tilsynet har givet anledning til i alt otte anbefalinger, hvor to anbefalinger relaterer sig til temaet Doku-
mentation, fire anbefalinger er rettede mod temaerne Personlig pleje og Praktisk hjeelp, og to anbefalinger
vedrarer temaet Kompetencer og udvikling. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kraeve en malrettet ledel-
sesmaessig indsats at udbedre.

2.2 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandarens fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2024 HJEMMEPLEJEN SALTUM/PANDRUP JAMMERBUGT KOMMUNE

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer en borgers degnrytmeplan med beskrivelse af en
konkret oprydningsopgave, samt udfolder generelle oplysninger i en anden borgerjournal.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne falger op pa en konkret borgers udskillelsesproblematik.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere, herunder aflgsere og vikarer, ori-
enterer sig i opgaverne forud for borgerbesgg, samt at de er kladt pa til opgaverne.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa kontinuitet hos borgere i SEL 83 a forlgb mhp. at sikre,
at medarbejderne arbejder malrettede med progression og ensartethed for at understgtte forlgbet
og videreformidle en tilstraekkelig faglig vurdering til VBA-konferencer.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op med mulige forbedringstiltag pa den daglige planlaegning,
sa kontinuiteten understattes hos borgere, der modtager flere daglige besag.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op med en konkret borger og pararende, hvor pargrende ind-
imellem er nadt til at hjalpe ved forflytning, og far klare aftaler for hjaelpen, nar borgeren har
behov for to medarbejdere ved en forflytning.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa at understgtte medarbejdertrivsel og sam-
arbejde i den aktuelle omskiftelige periode med organisationsaendringer og lederskift.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle behov for kompetenceudvikling
vedrgrende rehabiliterende tilgange samt viden om hygiejniske principper.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo sterre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Kommunikation og samspil Personlig pleje

Kompetencer og udvikling Praktisk hjaelp
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 4

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

Medarbejderne arbejder malrettede med den socialfaglige dokumentation, sa den un-
derstatter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne redeggr for en klar rolle- og an-
svarsfordeling, hvor social- og sundhedsassistenter har ansvaret for opdatering af den
sundhedsfaglige dokumentation. Alle medarbejderne er ansvarlige for lgbende opdate-
ring af den socialfaglige dokumentation i forbindelse med borgerbesgg. Medarbejderne
faler sig sikre i at navigere i dokumentationen, og de oplever gode muligheder for spar-
ring med leverandarens to naglepersoner i Nexus, der ligeledes tilbyder sidemandsop-
laering, hvis medarbejderne oplever udfordringer vedrerende dokumentationspraksis.
Ifelge medarbejderne understgtter dokumentationen de faglige indsatser og de visite-
rede ydelser.

Den socialfaglige dokumentation fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk statte er i degnrytmeplaner samt
handlingsanvisninger for SEL 83a forlab beskrevet handlingsvejledende, og tager ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der hos en borger
beskrivelse af en oprydningsopgave. Generelle oplysninger er hos tre borgere udarbej-
dede, jf. kommunens retningslinjer, mens oplysninger vedrgrende borgers mestring,
motivation, ressourcer og vaner savnes hos den fjerde borger. Funktionsevnetilstande
er vurderede og ajourfgrte. | observationsnotater, som helt overvejende er relaterede
til relevante tilstande, fremgar observerede andringer og opfglgninger, fraset i et til-
feelde, hvor lebende opfalgning pa en borgers udskillelsesproblematik kun delvist er
dokumenteret.

Der ses sammenhang mellem den visiterede hjaelp, borgernes behov og den socialfag-
lige dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Personlig pleje

Score: 3

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

Borgerne udtrykker varierende tilfredshed med hjaelpen, de modtager. To borgere op-
lever det trygt, at medarbejderne kommer hurtigt ved ngdkald, og de udtrykker til-
fredshed med hjaelpen, nar den leveres af de faste kendte medarbejdere. De to borgere
oplever dog jaevnligt, at aflgsere og vikarer ikke altid har kendskab til opgaverne forud
for besgg, hvilket opleves traettende for borgerne. En tredje borger, som aktuelt eri et
SEL § 83a forlab, oplever, at medarbejderne kommer til den aftalte tid, men at hjael-
pen, som ydes flere gange dagligt, leveres af mange forskellige medarbejdere, herunder
aflgsere og vikarer, der har brug for borgerens anvisninger ift. de rehabiliterende ind-
satser. Dette har, ifglge borger, forsinket progressionen i forlgbet. En fjerde borger og
dennes pararende udtrykker overvejende tilfredshed med hjaelpen, og fremhaever med-
arbejderne som fleksible, nar borgerens varierende funktionsniveau fordrer hjeaelp fra
to medarbejdere til personlig pleje og forflytninger pa darlige dage. Dog bemaerker den
pargrende, at der i nogle tilfaelde kan vaere lang ventetid pa, at den anden medarbejder
kan komme, hvorfor den pararende traeder til som anden mand i stedet. Den pargrende
oplever desuden, at flere aflgsere og vikarer ikke efterlever hygiejniske retningslinjer i
forbindelse med den daglige kateterpleje, hvilket er kilde til bekymring hos den parg-
rende, grundet borgerens tilbagevendende UVI’er. Borger- og pargrendeudsagn er for-
midlet til ledelsen, der vil falge op med borgeren, planlaagger og medarbejdere.
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Leveranderen arbejder med kontinuitet med opdeling i tre teams. Medarbejderne be-
skriver, at de i samarbejde med planlaegger seger at matche borgere og faste medar-
bejdere med afsaet i kompetencer og relationer, ligesom det tilstraebes, at dagens be-
sog udferes af sa fa forskellige medarbejdere som muligt. Medarbejderne og planlasgger
tilkendegiver dog, at det ggede fokus pa optimering ift. medarbejdernes karetid hos
nogle borgere betyder, at hjelpen, i labet af dagen, leveres af et gget antal forskellige
medarbejdere.

Ugentlige teammgader bidrager til faglig sparring og faelles retning i de leverede indsat-
ser, og medarbejderne beskriver metoder, der sikrer, at borgerne far den nadvendige
pleje og omsorg, fx orienterer medarbejderne sig i dokumentationen pa det daglige
faelles indmede. Ved andringer hos borgerne og i tvivlstilfaelde inddrages en social- og
sundhedsassistent eller hjemmesygeplejen, der vurderer behovet for yderligere tiltag,
fx laegekontakt. Pa de to ugentlige triagemader falges der op pa andringer i borgernes
tilstande og de ivaerksatte faglige indsatser. Medarbejderne beskriver et velfungerende
samarbejde med tvaerfaglige samarbejdspartnere, herunder borgernes praktiserende
laeger samt hjemmesygeplejen, som ugentligt deltager i triagemadet.

Medarbejderne beskriver, at pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, og
hvordan de i hverdagen har fokus pa borgernes ressourcer og pa, hvordan disse inddra-
ges i plejen. VB -terapeuter, der ud over regelmaessig deltagelse i triagemgder, bidra-
ger ligeledes med sparring ift. de rehabiliterende indsatser, bl.a. ved faelles besgg hos
borgerne. Medarbejderne beskriver, hvordan de understgtter borgerne i forlgb efter SEL
§83a. Terapeuter udarbejder handlingsanvisninger ift. den rehabiliterende indsats, og
medarbejderne folger lgbende op i dialog med borgere og terapeuter. Dog tilkendegiver
medarbejderne, at kontinuiteten vedrgrende de rehabiliterende indsatser er pavirket
negativt, da indsatser ikke altid falges op i tilstrackkeligt omfang, nar ydelsen leveres
af vikarer.

Tilsynet bemaerker, at de besggte borgere er velsoignerede, svarende til vaner og livs-
stil.

2.4.3 Praktisk hjelp

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

Borgerne modtager hjaelp til renggring, oprydning, vasketgj samt tilberedning og anret-
ning af mad, og borgerne er overvejende tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Borgerne
oplyser, at hjaelpen kommer som aftalt, og leveres med inddragelse af borgernes gnsker.
Dog tilkendegiver en borger, at flere medarbejdere ikke kender til borgerens gnske om
udfgrelse af en oprydningsopgave. Borgeren oplever selv at matte udfere opgaven pa
trods af sine begransede ressourcer og smerteproblematik. Udsagn er dreftet med le-
delsen.

Medarbejderne kan redeggre for, at den praktiske hjalp ydes i samarbejde med bor-
gerne, og medarbejderne tilgodeser borgernes gnsker og vaner gennem dialog om udfa-
relsen af de praktiske opgaver. Medarbejderne er bevidste om, at borgernes ressourcer
inddrages ved at dele opgaverne imellem borger og medarbejder, fx smarer en borger
selv sin mad, efter at medarbejderen har fundet maden frem fra kaleskabet.

Medarbejderne kan fortaelle om en saerlig indsats vedrarende hygiejniske risikofaktorer
hos borgerne, bl.a. spritter medarbejderne hyppigt deres hander af pa borgerbesag,
ligesom handsker, forklaeder og overtraekssko benyttes.

Tilsynet observerer pa borgerbesgg en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard hos
borgerne ud fra deres livsstil.
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2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Den konstituerede leder er pt. ved at danne sig et overblik over medarbejdergruppens
kompetencer ift. de aktuelle opgaver hos borgerne. Hun har fokus pa at se fremad mod
den fremtidige organisering i faste teams, bl.a. ved kommende stillingsopslag. Medar-
bejdergruppen tezller ca. 60 medarbejdere, hvor stgrstedelen er social- og sundheds-
hjaelpere, og 15 er social- og sundhedsassistenter. Dette er ifglge ledelsen deekkende
ift. de aktuelle opgaver hos borgerne. Derudover er der ansat en padagogisk uddannet
medarbejder og enkelte ufaglaerte medarbejdere.

Ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling ved at vaere taet pa med-
arbejderne i hverdagen og at tilbyde sparring og vejledning, bl.a. i forbindelse med
triage- og teammader. Ledelsen har opmarksomhed pa, at de aktuelle forandringer
vedrgrende organisering og ledelsesskift pavirker medarbejdernes trivsel og arbejds-
milja, og ledelsen bemaerker i den forbindelse, at medarbejderne viser ssmmenhold og
omsorg for hinanden ift. at vedligeholde et velfungerende kollegialt samarbejde.

Medarbejderne faler sig godt kladt pa til opgaverne hos borgerne, og de oplever gode
muligheder for sparring med kolleger i dagligdagen. Derudover finder vidensdeling og
faglig sparring sted pa triage- og teammader. Medarbejderne oplyser, at hjemmesyge-
plejen og social- og sundhedsassistenter varetager oplaring og sparring ift. konkrete
borgeropgaver, og at de gerne yder vejledning ift. aktuelle problematikker, bl.a. ved
feelles besag hos borgerne. Medarbejderne tilkendegiver i den forbindelse, at det er
legalt at sige fra over for opgaver, man ikke faler sig fagligt klaedt pa til, ligesom det
er muligt at fa genopfrisket oplaeringen ved behov. VAR-portalen anvendes desuden i
dagligdagen for opdateret viden og ved tvivl om udfarelsen af faglige procedurer.

Medarbejderne oplever et velfungerende internt kollegialt samarbejde, men de tilken-
degiver, at trivslen for nogle kolleger aktuelt er pavirket negativt, grundet de aktuelle
varslede organisatoriske forandringer og de nylige lederskift. En medarbejder ser den
kommende organisering som en spaendende udfordring, og medarbejderne tilkendegi-
ver, at den nytiltradte konstituerede ledelse opleves som lydhgre og tilgaengelige for
medarbejderne i hverdagen.

| vurderingen af temaet indgar ligeledes udsagn fra en pararende, der indikerer nogle
medarbejderes manglende kendskab til og efterlevelse af hygiejniske retningslinjer
vedragrende kateterpleje. Derudover er vikarer og aflgseres manglende kendskab og vi-
den, relateret til rehabiliteringsforlab, ogsa vaegtet i vurderingen sammen med de ak-
tuelle langtidssygemeldinger.

2.4.5 Arets Tema: Kommunikation og samspil

Score: 5

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform, og de beskriver medarbej-
derne som sgde, hoflige og imgdekommende. Borgerne oplever, at medarbejderne re-
spekterer deres privatliv, banker pa, og praesenterer sig ved besagg. Borgerne tilkende-
giver desuden enslydende en god kommunikation og fleksibilitet i samarbejdet med
medarbejdere og planlaegger ved behov for at aendre besag.

Medarbejderne redegar for en individuel tilpasset tilgang til borgerne, hvor en ligevaer-
dig dialog, med afsaet i borgernes egne gnsker og jargon, understatter en god relation.
Medarbejderne har opmaerksomhed pa, at de kommer som gaester i borgernes hjem, og
de har faglige overvejelser vedrgrende tilgange til borgerne, som understotter borger-
nes vaerdighed, herunder inddragelse af viden om borgernes baggrund og livshistorie,
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samt forstaelse for, at nogle borgere oplever det graenseoverskridende at have behov
for hjeelp til ting, de ferhen selv kunne. Medarbejderne reflekterer desuden over, at
kendskab til borgernes baggrund, livshistorie og vaner bidrager til etablering af en god
relation.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at foregribe omsorgstrathed og forraelse, ligesom
de har tillid til at ga til en kollega eller ledelsen, hvis det skulle opsta, hvilket ikke har
veeret tilfaeldet i meget lang tid.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Jammerbugt Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e 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 sterstedelen af borgerne
Stegrstedelen 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 malrettet
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.

Score: 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 krave en betydelig og malrettet ind-
sats 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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3. 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 a&ldreomradet 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 laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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