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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 praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om leverandgren.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de 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

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Dk it

orte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen og tilsynet

Navn og adresse: Svane Pleje, @sterbro 28, 5000 Odense C
Ledere: Trine R. Harboe og Trine Bassett

Antal besaggte borgere: Otte

Dato for tilsynsbesgg: Den 26. april 2024, kl. 08.15 - 14.30

Deltagere: Planlaegger, otte borgere, en pargrende og fem medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til en planlaegger og en koordinator om tilsynets fund og
forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Lise-Lotte Serensen, sygeplejerske, MKS

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfares i samarbejde med den ene af leverandgrens to planlaeggere, da leder pa
tilsynsdagen afvikler ferie. Planlagger oplyser, at leverandgren netop er flyttet ind i nye og stgrre lokaler,
og der oplyses om en organisation i positiv udvikling, hvor det primaere fokus har vaeret, og fortsat er, at
skabe sikker drift gennem rekruttering af kvalificerede og fagleerte medarbejdere samt at have fokus pa
lgbende kvalitetssikring og kompetenceudvikling. Medarbejdergruppen, der taeller cirka 100 medarbejdere,
er, ifalge planlaegger, stabil og velfungerende, og den bestar af social- og sundhedshjaelpere og ufagleerte
medarbejdere, der udger den stgrste gruppe. Planlaegger oplever generelt hgj grad af tryghed og trivsel i
medarbejdergruppen, hvilket, ifglge planlaegger, overvejende skyldes, at det er lykkedes leverandgren at
opbygge et stabilt fundament med en transparent ledelse og en tydelig fordeling af ansvarsomrader for bade
ledelse og administrative medarbejdere.

Af nye tiltag oplyser planlagger om udvidelse af malgruppen for borgere i §83a forlgb, hvortil leverandgren
nu samarbejder med samtlige myndighedsgrupper, og at de ogsa modtager borgere i forlgbene ”vedvarende
funktionsnedsaettelser” og ”erhvervet hjerneskade, medfgrt hjerneskade og sindslidelse”. Kompetenceud-
vikling i relation hertil er et kontinuerligt fokus, hvortil medarbejderne bl.a. har deltaget i undervisningsdag
i demens, og de modtager lgbende relevant praksisnaer undervisning. Derudover har leverandgren faste
medefora, hvor arshjul med faglige emner til gennemgang planlaegges pa fastlagte teamsmader, gaeldende
for bade dagvagtsgruppen og aftenvagterne.

Fravaeret er, ifolge planlaegger, stabilt i den lave ende, og aktuelt er ingen medarbejdere langtidssyge-
meldte. Sygefravaer falges op med trivselssamtaler og med tiltag, der statter op om den enkelte medarbej-
ders mulighed for at vende retur til arbejdet igen. Ingen stillinger er vakante, men planlagger oplyser, at
rekruttering af faglaerte medarbejdere generelt er en udfordring. Dette afhjalpes til dels ved at sende
ufaglaerte medarbejdere af sted pa 17 ugers uddannelsesforlgb til social- og sundhedshjaelper, hvor de efter
endt uddannelse vender retur til leverandgren. Hertil er to medarbejdere netop vendt retur, og yderligere
er fire medarbejdere i gang med uddannelsen.

Ledelsen har ikke modtaget klager igennem laengere tid, og henvendelser fra borgere og pargrende handte-
res af ledelsen og ved at inddrage medarbejderne. Ofte omhandler henvendelserne sig ensker vedrarende
praktiske ting, som leverandgren forsgger at imgdekomme gennem dialog og forventningsafstemning.
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2. Kommunalt tilsyn hjemmepleje

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget tilsyn hos privat leverandgr af hjemmepleje Svane Pleje.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leveranderen er en velfungerende organisation med engagerede med-
arbejdere og ledelse, der har fokus pa, at pleje, omsorg og praktisk hjaelp tilrettelacgges og leveres i taet
samarbejde med borgerne, hvortil medarbejderne kan redeggre for et godt borgerkendskab, som sikres
gennem kontinuitet i planlaegningen.

Tilsynet vurderer, at leverandgren lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne
kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte integreres i hverdagens samarbejde med
borgerne. Tilsynet har dog afdaekket mangler i relation til dokumentationen, medarbejdernes kompetencer
inden for TOBS og hygiejne samt vedrarende opfalgning pa delegerede sundhedsfaglige indsatser.

Tilsynet har givet anledning til ni anbefalinger i relation til samtlige temaer, fraset kommunikation og ad-
faerd. Tilsynet vurderer, at manglerne kan indfries med en malrettet og fokuseret ledelsesindsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen, i samarbejde med myndighed, at sikre, at udredninger pa borgere i §
83a forlgb udferes og dokumenteres umiddelbart efter opstart.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere, at opdatere handleanvisninger pa borgernes plejebe-
hov med fyldestggrende beskrivelser, herunder padagogisk tilgang, samt at sikre, at handleanvis-
ningerne tilknyttes relevant funktionsevnetilstand.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et aget fokus pa, at funktionsevnetilstande ajourfgres, svarende til bor-
gernes aktuelle funktionsniveau, og at de pafares opfalgningsdatoer.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa samarbejdet med sygeplejerskerne ift., at sikre en
opdateret sundhedsfaglig dokumentation, herunder helbredstilstande og handleanvisninger pa de-
legerede SUL-ydelser, jf. kommunens retningslinjer.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne konsekvent relaterer relevante observati-
onsnotater til den aktuelle tilstand med henblik pa systematisk evaluering og opfalgning pa faglige
indsatser.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa en konkret borgers manglende tilfredshed.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere systematisk TOBS samt at afdeekke medarbejdernes
behov for kompetenceudvikling ift. observationer og afvigelser i borgernes habituelle tilstande.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes behov for kompetenceudvikling vedrarende
hygiejne, hygiejniske principper, tgjvask og brug af handsker.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen, i samarbejde med sygeplejen, at sikre systematisk opfslgning pa udde-
legerede ydelser, herunder opdatering af den sundhedsfaglige dokumentation.
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2.3 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, teeller 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.

Dokumentation

5
4
Kommunikation, adfaerd og Pleje, omsorg og praktisk
samarbejde 2 hjeelp
1
Sygepleje Kompentencer og udvikling

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er gennemgaet for otte borgere sammen med leverandgrens to team-
koordinatorer, der oplyser om et vedvarende fokus pa, at borgernes journaler lgbende
opdateres inden for leverandgrens omrade og med en aktuel opmarksomhed pa, at
opfelgningsdatoer pa funktionsevnetilstande ajourfgres. Medarbejderne tilkendegiver
at arbejde malrettet med dokumentationen, hvor sarligt handlingsanvisningerne frem-
haeves som brugbare i deres arbejde hos borgerne. Alle medarbejderne har adgang til
dokumentationen via telefoner eller iPads. Teamkoordinatorerne oplyser at vaere tov-
holdere for dokumentationen for borgere i § 83a forlab, hvortil de tager ud pa borger-
besgg, og understatter medarbejderne i praksis. Udredninger og den efterfelgende do-
kumentation af borgere i forleb med fysisk funktionsnedsattelser foretages af teamko-
ordinatorerne, hvorimod udredninger af borgere i avrige forlgb foretages af myndighed.
Hertil udtrykker teamkoordinatorer gnske om mulighed for at lave udredninger pa alle
borgere til § 83a forlgb, da de ofte oplever ventetid i samarbejdet med myndighed ift.
udredninger og oprettelser af funktionsevnetilstande. Dertil observerer tilsynet hos en
borger i forlgb ”erhvervet hjerneskade, medfart hjerneskade og sindslidelse”, at ud-
redningen mangler.
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Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger ses, fraset enkelte mangler, opdaterede med beskrivelser af bor-
gernes mestringsevne, ressourcer og vaner. Handleanvisninger med beskrivelser af bor-
gernes plejebehov er oprettede, fraset en borgers hjalp til personlig pleje. Tilsynet
finder dog enkelte mangler i relation til en anden borgers behov for saerlig opmaerksom-
hed vedrgrende afasi, og hos en tredje borger savnes der beskrivelser af den rehabili-
terende tilgang. Enkelte handleanvisninger mangler kobling til relevant tilstand, lige-
som flere ses sammenskrevet, fx er en borgers hjaelp til tilberedning af mad og personlig
hygiejne sammenskrevet.

Funktionsevnetilstande er overvejende opdaterede med fyldestggrende beskrivelser af
borgerens aktuelle funktionsniveau, men der mangler i enkelte tilfaelde opfalgningsda-
toer, hvilket leverandaren er i gang med at fglge op pa. For en borger i § 83a forlgb ses
funktionsevnetilstande oprettede, men endnu ikke udfyldte, hvor ansvaret for borgere
i vedvarende forlegb, ifglge teamkoordinator, ligger hos myndighed. Teamkoordinator
har dertil udarbejdet en fyldestggrende beskrivelse af aktuelle status til orientering til
myndighed.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande, som udfyldes af hjemmesygeplejen, fremstar
i overvejende grad opdaterede ift. uddelegerede SUL-ydelser. Dog savnes en tilstand pa
borgerens kompressionsbehandling, ligesom flere andre tilstande ses med manglende
opfaelgningsdatoer. Handleanvisninger pa uddelegerede SUL-ydelser foreligger, fraset en
borgers kompressionsbehandling, som mangler oprettelse til aftenvagten, ligesom flere
ses med manglende opdateringer, hvortil flere ikke er ajourfert siden 2022.

Observationsnotater, gaeldende for alle otte borgere, ses kun i varierende grad tilknyt-
tede relevante tilstande, hvilket vanskeliggar systematisk overblik over borgernes hel-
hedssituation og afledte faglige indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med den hjaelp, de modtager, og de oplever,
at ydelserne svarer til deres behov, vaner og gnsker. En borger og pargrende beskriver
medarbejderne som stabile og dygtige, og de oplever at blive mgdt af hgj grad af flek-
sibilitet ved behov for andringer eller flytning af ydelser. En anden borger i § 83a forlgb
beskriver, hvordan medarbejderne er meget opmarksomme pa borgerens ressourcer og
inddragelse heraf, og borgeren udtrykker taknemlighed over, hvordan den tiltagende
grad af selvstaendighed har bidraget positivt til troen pa at blive helt selvhjulpen. Bor-
gerne i begge grupper tilkendegiver, at de oplever en tilfredsstillende kontinuitet i
ydelserne, fraset en borger, der udtrykker flere kritikpunkter, som efterfglgende er
drgftet med planlaegger, der redeger for opfalgning, hvoraf byt af medarbejdere har
veeret forsggt med starre borgertilfredshed til falge.

Medarbejderne redeggr for faglige tilgange og metoder, som har til hensigt at sikre
borgerne den ngdvendige pleje og omsorg, hvor fx observationsnotater og handleanvis-
ninger i Nexus, lases forud for besgg. Medarbejderne, som hver er tilknyttede et af
leverandgrens fire mindre teams, kgrer primart faste ruter, ligesom faste aflagsere
daekker ved fravaer og som samlet set, ifglge medarbejderne, bidrager til kontinuitet,
og understatter et godt borgerkendskab. Medarbejderne er opmasrksomme pa at til-
passe pleje og omsorg til borgernes individuelle behov, og de kan med eksempler be-
skrive, hvordan den helhedsorienterede indsats sikres gennem faste teamsmgder med
deltagelse af bade ledelse og teamkoordinator, og hvor udvalgte borgere draftes. Ved
behov inddrages sygeplejen og gvrige samarbejdspartnere.




KOMMUNALT TILSYN | APRIL 2024 SVANE PLEJE ODENSE KOMMUNE

Medarbejderne kan kun i begraenset omfang redeggre for sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, og de tilkendegiver usikkerhed i forhold til observationer og afvi-
gelser i forhold til borgernes habituelle tilstande. Hertil oplyser medarbejderne, at de
vedr. implementering af ”Tidlig Opsporing af begyndende sygdom”, som blev igangsat
sidste ar, endnu ikke er i mal med dette. Medarbejderudsagn er draftet med planlagger
og koordinator ved overleveringen.

Pleje og omsorg leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan redegare for, hvordan de arbejder rehabiliterende med fokus pa at inddrage bor-
gernes ressourcer og helhedssituation i relation til borgere i §83a forlab og vedrerende
den mere vedligeholdende traening. Teamkoordinator har ansvaret for forlebene samt
kontakten med myndighed i forbindelse med opstart og udredninger. Opfalgninger pa
rehabiliterende indsatser sker pa tvaerfaglige magder, hvor medarbejdere, teamkoordi-
nator og terapeuter deltager.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard, svarende til borger-
nes livsstil og gnsker.

2.4.3 Kompetencer og udvikling

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

Planlaegger vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til opga-
verne, og planlaegger oplyser om et kontinuerligt fokus pa at understgtte og udvikle
medarbejdernes kompetencer, svarende til kompleksiteten i opgaverne. Kompetence-
udvikling tilbydes lebende igennem praksisnaer vidensdeling og undervisning i faglige
emner, som afvikles pa fastlagte teamsmeader, gaeldende for bade dag- og aftenvagter.
Fagligt arshjul fungerer som en overordnet plan for emner til undervisning, men tilpas-
ninger forekommer, svarende til medarbejdernes behov, fx handler naeste undervisning
om ”tryksar”, grundet et aktuelt forlab hos en borger. Undervisningen forestas af enten
planlaegger eller Svane Plejes udviklingssygeplejerske, der cirka en gang manedligt be-
soger leverandgren.

Leverandgren varetager afgraensede delegerede SUL-ydelser, bestaende af kompres-
sion, kateter, medicin og stomi, som den kommunale sygepleje labende tilbyder under-
visning i. Hertil oplyser planlaegger, at leverandgren, i snarlig fremtid, forventer at
kompetenceafklare medarbejderne via Plan2Learn, som leverandgren aktuelt er udfor-
dret pa, grundet manglende tilgang. Leverandgren har ikke social- og sundhedsassisten-
ter ansat, hvor arsagen, ifalge planlacgger, skal findes i leverandgrens begrasnsede SUL-
ydelser, hvortil rekruttering og fastholdelse af denne faggruppe er vanskelig. Hertil op-
lyser planlaegger om en igangvaerende proces med kommunen i forhold til gnske om
varetagelse af flere delegerede SUL-ydelser. Planlaegger og leder er uddannede social-
og sundhedsassistenter, og de understgtter medarbejderne med faglig sparring i hver-
dagen.

Introduktion til nye medarbejdere tilbydes gennem et struktureret introduktionspro-
gram med planlagte falgedage og undervisning i forflytninger, dokumentation, proce-
durer og medicinhandtering, ligesom nye medarbejdere oplaeres i SUL-ydelser ved sy-
geplejen, for en ydelse uddelegeres. Teamkoordinator fungerer som mentor, og under-
stotter via labende samtaler nyansattes trivsel og oplaering til opgaverne.

Medarbejderne faler sig generelt fagligt godt rustede til opgaverne, som de beskriver
som meget forskelligartede, og de oplyser om gode muligheder og rammer for faglig
sparring og vidensdeling. Dog efterspgrger medarbejderne undervisning i hygiejniske
principper, som flere medarbejdere udtrykker usikkerhed omkring, ligesom procedure
for vask og handtering af egne uniformer eftersparges. Medarbejderne anerkender le-
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delsen for at saette en faglig og tydelig retning og for generelt at vaere lydhgre og img-
dekommende, nar medarbejderne har ansker til undervisning og kurser. Medarbejderne
kender til og anvender procedurer og retningslinjer fra MyMedCard, som de alle er un-
dervist i.

2.4.4 Sygepleje

Score: 4

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

Borgerne oplever sammenhaeng i de leverede ydelser, og de er trygge ved maden, deres
sundhedsfaglige problemstillinger handteres pa, som for de besggte borgere omfatter
kateterpleje, medicinhandtering og kompressionsstrgmper. En pargrende udtrykker stor
tilfredshed med aegtefaellens hjaelp til skift af kateterpose, og oplever et godt samar-
bejde mellem Svane Pleje og sygeplejen, hvor sygeplejen kontaktes ved kateterproble-
mer.

Leveranderen redeger for delegeringspraksis, hvor planlaagger modtager opgaver fra
sygeplejerskerne via Nexus, og herefter i samarbejde med teamkoordinator sikrer, at
medarbejderne har de rette kompetencer inden overdragelse. Nye medarbejdere mod-
tager undervisning i delegerede ydelser samt praksisnaer oplaering inden overdragelse.

Medarbejderne beskriver samarbejdet med sygeplejerskerne som velfungerende i for-
hold til overdragelse af delegerede sundhedsfaglige ydelser, ligesom sygeplejerskerne
overvejende er imgdekommende, nar medarbejderne kontakter dem. Dog kan samar-
bejdet med enkelte grupper forsat i perioder vaere udfordret. Opfglgning pa delegerede
ydelser sker dog, ifalge medarbejderne, ikke systematisk, ligesom handleanvisninger pa
delegerede ydelser ikke altid foreligger. Ifalge planlaegger har leverandgren tidligere
kontaktet kommunen ift. udvikling af samarbejdet og etablering af fastlagte mgdefora
med hjemmesygeplejen.

Der observeres sammenhang mellem de beskrevne indsatser og de leverede sygepleje-
ydelser, og, fraset manglende opfalgningsdatoer pa helbredstilstande samt opdaterede
handleanvisninger pa delegerede ydelser, understgtter dokumentationen den sundheds-
faglige indsats.

2.4.5 Kommunikation, adfaerd og samarbejde

Score: 5

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, der beskri-
ves som venlige og omsorgsfulde. En borger udtrykker stor tryghed i relationen, og op-
lever at blive respekteret og mgdt med vaerdighed. En anden borger beskriver, hvordan
medarbejderne kommer med et godt humar, og hvordan de altid husker at banke pa
sovevaerelsesdaren, inden de gar ind, og hjaelper borger ud af sengen om morgenen.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kommuni-
kationen med borgerne, herunder sarligt fokus pa og respekt for, at de arbejder i bor-
gernes hjem. Medarbejderne anvender en anerkendende og respektfuld kommunika-
tion, som er individuelt tilpasset den enkelte borgers jargon og livsstil, og de kan med
eksempler beskrive, hvordan bergring og tempo, tilpasset den enkelte borger, har be-
tydning for tryghedsdannelse i relationen.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at foregribe omsorgstraethed og forraelse, og de
beskriver en kultur, hvor uhensigtsmaessig adfaerd italesaettes, ligesom ledelsens der,
ifalge medarbejderne, altid star aben, safremt en medarbejder har behov for at drafte
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en konkret problemstilling eller et komplekst borgerforlab. Hertil anerkendes ledelsen
for at reagere hurtigt, hvis en medarbejder har behov for at tage en pause fra et udfor-
drende borgerforlab, ligesom medarbejderne oplever stor fleksibilitet fra planlaaggerne
ift. til tilpasning af kerelister. Arbejdsmiljget er, ifalge medarbejderne, praeget af til-
lid, omsorg og hjaelpsomhed, hvilket den indbyrdes omgangstone ligeledes baerer praeg
af. Dertil anerkendes ledelsen for at vaere meget synlige og med stor opmaerksomhed
pa den generelle trivsel i medarbejdergruppen.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges 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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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 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 beskaeftiger i dag godt 150
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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