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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews, observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de ind-
samlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

prA Q) 6 %M/ =cn

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

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

Navn og adresse: Human Care, Hvidovrevej 350A, 2650 Hvidovre
Leder: Sajid Latif

Dato for tilsynsbesag: 5. april 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med leder af Hjemmeplejen
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
e Interview af en pargrende

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en ufaglaert medarbejder, en social- og sundhedshjael-
per og en social- og sundhedsassistent)

Borgere, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har foretaget vurderinger indenfor hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af den private leverandar

Dokumentation

Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og praktisk statte
Rehabilitering

Kommunikation og adfaerd

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tema/Indikator

Interview af parerende
Organisatoriske rammer

Tvaerfagligt samarbejde

_
N
w
N
Ul

Score

Dokumentation
Tilsynet vurderer, at dokumentationen i middel grad lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i besggsplanerne har mangler i forhold til at vaere handlevejledende
og individuelt beskrevet for de ydelser, som borgerne modtager. Besagsplanerne har ligeledes mangler i
forhold til at indeholde beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvorledes disse medinddrages i plejen.
Dokumentationen i handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsydelser og under observationsnotater
lever i meget hgj grad op til retningslinjerne pa omradet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor
faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbejdet med dokumentationen.

Medicinadministration og medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen og medicinadministrationen i middel grad lever op til gaeldende
retningslinjer pa omradet.

Tilsynet konstaterer korrekt medicindispensering og opbevaring hos begge borgere, der modtager ydelsen.
Tilsynet konstaterer dog, at der mangler en enkelt kvittering for pasatning af smerteplaster hos en af
borgerne, og at der ikke anvendes skema i forbindelse med pasaetning af smerteplaster. | forhold til mang-
lende brug af skemaer er det tilsynets vurdering, at der kan vaere risiko for, at gaeldende retningslinje for
pasatning af smerteplastre ikke bliver fulgt i alle situationer.

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget haj grad er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og admini-
stration, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for arbejdsgange i relation til medicinhand-
tering og medicindispensering.
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Personlig pleje og praktisk stotte
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Borgerne er soignerede, svarende til behov og livsstil, og hjaelpemidler fremstar renholdte. Borgerne ud-
trykker meget hgj grad af tilfredshed med kvaliteten af den hjaelp, de modtager. Borgerne italesaetter
oplevelsen af selvbestemmelse og hgj kontinuitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for pleje
og omsorg til borgerne.

Rehabilitering
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Borgerne udtrykker i meget hgj grad, at hjaelpen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redeggre for den rehabiliterende tilgang, og
at medarbejderne har et malrettet fokus pa, at tilgangen ogsa anvendes i praksis.

Kommunikation og adfaerd
Borgerne oplever i meget hgj grad, at medarbejderne kommunikerer og agerer pa en respektfuld made.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvor-
ledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at medarbejdernes
redegarelse viser en faglig forstaelse for relationsdannelsen med borgeren i centrum.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Pa baggrund af interviews med borgerne er det tilsynets vurdering, at borgerne har oplevelsen af, at med-
arbejderne involverer sig i sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, nar det er ngdvendigt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redeggre for sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser.

Parogrende

P& baggrund af interview med en pararende er det tilsynets vurdering, at den pargrende i meget hgj grad
er tilfreds med kvaliteten af den pleje og omsorg, der leveres. Tilsynet vurderer dog, at den pargrende har
oplevelser med et udskrivningsforlgb i forbindelse med et midlertidigt ophold, som der i et samarbejde
mellem kommunen og leverandgren fremadrettet bgr tages hand om, sa der i alle situationer sikres glidende
overgange mellem sektorer.

Organisatoriske rammer
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer samt gode rammer for kompetenceudvikling af medarbejderne. Medarbejderne kan pa en fag-
lig reflekteret made redegare for, hvordan der arbejdes med utilsigtede haendelser samt instrukser og vej-
ledninger i hverdagen. Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at lase de opgaver, de stilles
over for, og de oplever gode muligheder for kompetenceudvikling.

Tveaerfagligt samarbejde
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode muligheder for tvaerfaglig spar-
ring bade internt og eksternt i organisationen. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, hvorledes
det tvaerfaglige samarbejde foregar i praksis, og det er medarbejdernes oplevelse, at det tvaerfaglige sam-
arbejde generelt er velfungerende.

Tilsynet konstaterer dog, at bade ledelse og medarbejdere oplever visse udfordringer i samarbejdet med
kommunens Hjemmesygepleje. Det er tilsynets vurdering, at de samarbejdsmaessige udfordringer saerligt er
relateret til arbejdsgange i forbindelse med opgaveoverdragelsen af sundhedslovsydelser.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa det sikres, at besggsplaner
indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af alle visiterede ydelser gennem hele dog-
net. Herunder anbefaler tilsynet, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at besggspla-
nerne indeholder beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvorledes disse medinddrages i plejen.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes malrettet med at sikre kvittering af medicin, der admini-
streres. Herunder anbefaler tilsynet, at der ved administration af smerteplastre anvendes skemaer
til angivelse af, hvor pa kroppen et smerteplaster pasattes.

3. Som led i den fremadrettede udvikling anbefaler tilsynet, at leverandgrens ledelse tager initiativ til
dialog med kommunens myndighed i forhold til at sikre sterre kvalitet og bedre samarbejde omkring
sektorovergange og opgaveoverdragelsen af sundhedslovsydelser.
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3. DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt ge-
nerelle bemaerkninger til hvert mal.

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Interview med ledelsen:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til medicinen, den rehabiliterende
tilgang og arbejdet med observationsnotater.

Ledelsen oplyser, at der er fulgt op pa anbefalingen relateret til medicin gennem faglige
droftelser pa mgder med medarbejderne. Pa mgderne mindes medarbejderne labende om
at huske maerkning med anbrudsdato, og at der skal kvitteres for medicin, der administre-
res. Ledelsen oplyser, at der helt lavpraktisk er indkgbt tuschpenne til medarbejderne, sa
de har et godt redskab, nar medicin skal maerkes med anbrudsdato. | introduktionen af
nye medarbejdere rettes et saerligt fokus pa arbejdet med medicinen, og det er sikret, at
alle vikarer nu kan tilga omsorgssystemet og kvittere for givet medicin.

Ledelsen oplyser, at leveranderen kun i meget begrasnset omfang har borgere, der er visi-
teret til § 83a forleb, men leverandaren er klar til at patage sig opgaver relateret hertil.
To medarbejdere har deltaget i kommunens undervisning omkring rehabiliteringsforlab.
De to medarbejdere varetager leverandarens opgaver i forhold til § 83a forlgb, og det er
ledelsens oplevelse, at man er blevet en del skarpere pa at arbejde malrettet med indsat-
serne. Eksempelvis har undervisningen bidraget til, at medarbejderne er blevet mere be-
vidste om at sikre den ngdvendige dokumentation i forbindelse med et rehabiliteringsfor-
lab, og saledes dokumenteres det, hvilke indsatser der igangsaettes og effekten heraf.

| forhold til arbejdet med den hverdagsrehabiliterende tilgang oplyser ledelsen, at medar-
bejderne arbejder med tilgangen i praksis, og endda i nogle tilfalde udferer handlinger,
som de ikke umiddelbart er bevidste om, som henhgrer under den hverdagsrehabilite-
rende tilgang. Eksempelvis er det erfaret, at ikke alle medarbejdere er bevidste om, at
det i hgj grad handler om hverdagsrehabilitering, nar de sammen med borgerne smgrer
morgenmad eller frokost. Ledelsesmaessigt er der fokus pa, at rehabiliteringsforlab efter §
83a og hverdagsrehabilitering lgbende er emner, der indgar i den faglige sparring og re-
fleksion med medarbejderne.

Som led i arbejdet med kvalitetssikring af dokumentationen er det pa mgder med medar-
bejderne blevet droftet, hvordan der skal dokumenteres under observationsnotater. | dia-
logen herom er medarbejdernes opmaerksomhed pa at orientere sig i observationsnotater
blevet skaerpet, sa der sikres opfalgning pa observationer og indsatser. Ledelsen beskri-
ver, at der i dialogen med medarbejderne er talt om, hvordan de eksempelvis skal for-
holde sig til observationsnotater fra aftenvagten og vaere opmaerksomme pa, hvis der er
noget medarbejderne i dagvagt skal falge op pa. Det er ledelsens oplevelse, at medarbej-
derne er blevet bedre til at dokumentere og anvende observationsnotater, men at der
dog stadig er behov for labende fokus herpa.

| kvalitetsarbejdet er der ledelsesmaessigt fokus pa implementering af et nyt introdukti-
onsprogram for nyansatte medarbejdere. Introduktionsprogrammet er netop blevet revi-
deret, sa det i starre omfang beskriver alle de delelementer, en ny medarbejder skal in-
troduceres til. | introduktionen af nye medarbejdere er der blandt andet et aget fokus
pa, at der sker en grundig introduktion til arbejdet med utilsigtede haendelser og medi-
cinhandteringen.




UANMELDT TILSYN | APRIL 2022 HUMAN CARE HVIDOVRE KOMMUNE

| forhold til indberetning og opfalgning pa utilsigtede haendelser oplyser ledelsen, at sous-
chefen er tovholder pa opgaven. Souschefen deltager pt. i mgder med kommunens risiko-
manager for fremadrettet at kunne fglge den aftalte arbejdsgang. Souschefen og en so-
cial- og sundhedsassistent deler opgaven med at undervise medarbejderne i indberetnin-
gen af utilsigtede haendelser. Undervisningen foregar som sidemandsoplaering, da der er
gode erfaringer med netop denne metode. Kommunens risikomanager samler alle de ind-
berettede handelser, og i et samarbejde med leverandgrens souschef drgftes, hvilke ind-
satser der skal implementeres som led i opfalgning pa de indberettede haendelser. Frem-
adrettet er det dog planen, at souschefen selv skal foresta samlerapporteringen.

3.2 DOKUMENTATION

Data Tilsynet gennemgar dokumentationen pa tre borgere.

Ledelsen oplyser, at leveranderen ikke foretager dokumentation eller opdatering af funk-
tionsevnetilstande, helbredstilstande og ”Generelle oplysninger”, idet opgaven ligger i
kommunalt regi.

Besggsplaner:
Der er udarbejdet besggsplaner for alle tre borgere.

Tilsynet konstaterer, at alle tre besagsplaner har mangler i forhold til at fremsta handle-
vejledende og individuelt beskrevet. Eksempelvis mangler der en handlevejledende be-
skrivelse af hjaelpen til bad, og i forhold til hjeelpen til personlig pleje ses i to af besags-
planerne, at beskrivelserne er meget sparsomme. Eksempelvis beskrives det kun, at bor-
geren skal have hjaelp til al personlig pleje, eller at borgeren har brug for hjaelp til per-
sonlig pleje. Saledes fremgar der ikke handlevejledende og individuelle beskrivelser af,
hvilken hjaelp der er tale om, og hvorledes hjaelpen skal udferes.

| to af besggsplanerne mangler der beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvorledes
disse inddrages i plejen. Derudover observerer tilsynet, at der mangler beskrivelser af
hjaelpen til praktisk stgtte, herunder renggring, i to af besggsplanerne.

Handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsydelser:

Handlingsanvisninger udarbejdes af kommunens hjemmesygepleje, men leverandaren har
et medansvar for at sikre ajourfaring heraf. Der er oprettet handlingsanvisninger pa alle
delegerede sundhedslovsydelser. Handlingsanvisningerne er handlevejledende beskrevet.

Observationsnotater:

Ved gennemgang af observationsnotater observeres det, at observationsnotater bruges til
dokumentation af de observationer og indsatser, som medarbejderne foretager ude hos
borgerne. Tilsynet observerer ikke eksempler pa observationer og indsatser, der ikke er
blevet fulgt op pa.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at kontaktpersonen udarbejder besaggsplanen, men at alle har
et medansvar for ajourfgringen. Besggsplanen anvendes primaert, nar medarbejderne skal
besage borgere, de ikke har sa godt et kendskab til.

Medarbejderne redeger for, at besagsplanen skal vaere handlevejledende beskrevet i for-
hold til alle de ydelser, som borgeren er visiteret til. Derudover beskriver medarbejderne
fokus pa betydningen af at sikre dokumentation af borgerens saerlige ressourcer, @nsker
0g vaner.
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Medarbejderne oplyser, at de altid orienterer sig i handlingsanvisninger for delegerede
sundhedslovsydelser, far en opgave udferes. Ved behov for ajourfgring af handlingsanvis-
ningen tages kontakt til Hjemmesygeplejen. En medarbejder oplyser, at hvis der observe-
res behov for en mindre tilfgjelse i handlingsanvisningen, ma leverandarens medarbej-
dere gerne tilfgje denne.

Medarbejderne beskriver bevidsthed om, at de skal orientere sig om eventuelle andringer
ved at laese seneste observationsnotater igennem. Medarbejderne beskriver brugen af ob-
servationsnotater og giver eksempler pa, hvorledes dokumentationen foregar, hvis en bor-
gers helbredsmaessige tilstand andres, eller der skal vaere en sarlig opmaerksomhed pa
en borgers kommende aftaler.

Dokumentationen foretages labende for at sikre tidstro dokumentation, eller nar medar-
bejderne kommer tilbage pa kontoret. En medarbejder oplyser, at der altid er mulighed
for at fa faglig sparring omkring dokumentationsarbejdet eller fa afsat lidt ekstra tid, hvis
man har behov for dette. Medarbejderne foler sig fortrolige med at arbejde i omsorgssy-
stemet.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i middel grad lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i besagsplanerne har mangler i forhold til at vaere handlevejle-
dende og individuelt beskrevet for de ydelser, som borgerne modtager. Det er tilsynets vurdering, at
besggsplanerne ligeledes har mangler i forhold til at indeholde beskrivelser af borgernes ressourcer, og
hvorledes disse medinddrages i plejen.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsydel-
ser og under observationsnotater i meget hgj grad lever op til retningslinjerne pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redegare for
arbejdet med dokumentationen.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data Observation:
To borgere far medicin dispenseret af leverandgren.

Medicinen er opbevaret i medicinkasser, og der anvendes farvede poser til adskillelse af
medicinen.

Der observeres korrekt medicinhandtering med eksempelvis korrekt maerkning af navn og
CPR-nummer pa alle doseringsmapper og doseringsaesker.

Medicinlister er korrekt udarbejdet, og der ses overensstemmelse mellem handelsnavnet
pa medicinbeholdningen og den medicin, der er angivet pa medicinlisten.

Der er dispenseret korrekt medicin hos begge borgere.

Tilsynet bemaerker dog, at der mangler en enkelt kvittering for pasaetning af smertepla-
ster hos en af borgerne. Derudover bemaerker tilsynet, at leverandaren ikke anvender
skema til registrering af, hvor pa kroppen smerteplastret skal sattes, og saledes er det
vanskeligt at skabe overblik over, om retningslinjer for pasaetning af smerteplastre falges.

Interview med borgere:

Begge borgere udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen til medicinhandtering og admini-
stration.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderen, der har med medicindispenseringsopgaver at gare, redegar for arbejds-
gangen i forhold hertil.

10
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Medarbejderen italesaetter blandt andet fokus pa gennemlaesning af observationsnotater
for at se, om der fra sidste dispensering er beskrevet noget, som medarbejder skal vaere
opmaerksom pa. Medarbejderen falger den aftalte arbejdsgang i forhold til at udarbejde
et notat, nar der er dispenseret og genbestilt medicin. Som led i egenkontrol foretager
medarbejderen altid eftertaelling af medicinen ved at bruge medicinmodulet i FMK (Fael-
les Medicin Kort). Medarbejderen beskriver fokus pa, at hvis der mangler medicin, ma der
kun dispenseres til hele asker, og saledes foretages der aldrig efterdispensering.

Medarbejderne kan redeggre for observationer i forbindelse med medicinadministration.
En medarbejder oplyser, hvordan der i administration af smerteplaster blandt andet fore-
tages observationer af huden, og der er fokus pa, at plastret skal sattes forskellige ste-
der fra gang til gang. Medarbejderen erkender, at der er risiko for fejl, idet der ikke an-
vendes skema til registrering af pasatningssted.

Medarbejderen, der har med udlevering af dispenseret medicin at ggre, kan pa korrekt vis
redeggre for arbejdsgangen i forhold hertil. Medarbejderen italesatter blandt andet fo-
kus pa, at der tages medicin fra den aktuelle doseringsmappe, og hvis borgerens medicin
er kompleks, anvendes handsker, sa medicinen kan tages op i handen, nar tabletterne
skal teelles.

Medarbejderne er bevidste om, at der ved enhver tvivl eller uoverensstemmelse i medici-
nen skal tages kontakt til en social- og sundhedsassistent eller kommunens Hjemmesyge-
pleje.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen og medicinadministrationen i middel grad lever op til gzel-
dende retningslinjer pa omradet.

Tilsynet konstaterer korrekt medicindispensering og opbevaring hos begge borgere, der modtager ydel-
sen.

Tilsynet konstaterer dog, at der mangler en enkelt kvittering for pasaetning af smerteplaster hos en af
borgerne, og at der ikke anvendes skema i forbindelse med pasatning af smerteplaster. | forhold til
manglende brug af skemaer er det tilsynets vurdering, at der kan vaere risiko for, at gaeldende retnings-
linje for pasaetning af smerteplastre ikke bliver fulgt i alle situationer.

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget haj grad er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering og ad-
ministration.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i relation til me-
dicinhandtering og medicindispensering.

3.4 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK ST@TTE

Observation:

Borgerne fremstar veltilpasse og soignerede, svarende til deres habitus. Borgernes boliger
og hjalpemidler fremstar rengjorte.

Interview med borgere:

Alle tre borgere er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige pleje og praktiske
stotte. Borgerne fortaller, at det stort set er de samme medarbejdere, der kommer i
hjemmet, Nar der kommer vikarer, oplever borgerne, at disse har et godt kendskab til,
hvilken hjaelp der skal ydes.

Alle tre borgere giver ligeledes udtryk for, at hjaelpen leveres pa tidspunkter, der er af-
stemt efter deres gnsker.
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Interview med medarbejdere:

| udfgrelsen af hjaelp til personlig pleje beskriver medarbejderne fokus pa at folge gael-
dende retningslinjer i forhold til hygiejne og pa at anvende de ngdvendige vaernemidler.

Medarbejderne oplyser, at de som oftest kommer hos faste borgere, og derfor har saerde-
les godt kendskab til borgernes saerlige behov, @nsker og vaner. Nar medarbejderne har
brug for viden om borgernes behov, gnsker og vaner, sgges informationerne i besagspla-
nen.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der sker en god planlaegning af dagens opgaver, og
saledes ligger antallet af forstyrrelser i labet af en dag pa et acceptabelt niveau. En med-
arbejder oplyser, at kontorets medarbejdere er gode til at sende en sms frem for at fore-
tage et telefonopkald, som kan virke forstyrrende midt i en plejesituation. Som udgangs-
punkt er det aftalt, at man ikke besvarer telefonopkald, mens man er i borgernes hjem.

Medarbejderne oplever, at de er gode til at ringe sammen i lgbet af dagen, hvis der ek-
sempelvis skal to medarbejdere op til en borger. Sa laves der aftaler, som bidrager til at
forebygge ungadigt tidsspilde og ventetid.

Medarbejderne kan redeggre for observationer og indsatser i tilfaelde af andringer i en
borgers helbredsmaessige tilstand. Herunder beskriver en medarbejder, at hun altid star-
ter med at tale med borgeren om det, hun ser. Hvis en borger eksempelvis klager over
svimmelhed, spgrges borgeren ind til vaeskeindtagelsen. Nar det er relevant, foretages
TOBS, som understgtter den faglige vurdering af, hvilke indsatser der skal igangsaettes.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede, svarende til behov og livsstil. Hjaelpemidler fremstar ren-
holdte.

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager.
Borgerne udtrykker oplevelsen af selvbestemmelse og hgj kontinuitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for
pleje og omsorg til borgerne.

3.5 REHABILITERING

DEVE] Interview med borgere:

Borgerne beskriver, at hjalpen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang,
og at de gives gode muligheder for selv at ggre det, de magter.

Borgerne faler sig motiverede til at ggre det, de selv magter, og borgerne har oplevelsen
af, at medarbejderne udviser den ngdvendige talmodighed. En borger fortaeller, at det
ofte gar meget langsomt, nar han selv gar tingene, men medarbejderen stgtter kun, nar
borgeren har brug for det. En anden borger glaeder sig over, at hun har faet et hjaelpe-
middel til pasaetning af stottestremper, da dette betyder, at hun nu selv kan klare opga-
ven.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for arbejdet med den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne be-
skriver blandt andet, hvordan borgerne gives den ngdvendige stette, og hvordan der i mo-
tivationen af borgerne anvendes guidning og kropssprog.

En medarbejder fremhaever, at mens der udfgres hjalp til personlig pleje, foretages der
observationer af, hvordan borgeren magter inddragelsen, og der justeres i forhold hertil.
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Det er medarbejdernes oplevelse, at de er opmarksomme pa at lave en forventningsaf-
stemning med borgerne og italesaette, hvilke ressourcer de som medarbejder ser, at bor-
gerne med fordel kan inddrage i hjalpen til den personlige pleje. Medarbejderne finder
det ligeledes vigtigt, at der i den rehabiliterende tilgang tales med borgerne om, hvordan
det gar, og om der eventuelt er noget, der skal gribes anderledes an naeste gang.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget haj grad oplever, at hjalpen leveres ud fra en rehabiliterende
tilgang. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for den rehabi-
literende tilgang, og at medarbejderne har et malrettet fokus pa, at tilgangen ogsa anvendes i praksis.

3.6 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data Observation:

Tilsynet magder ikke medarbejdere i borgernes hjem, og observerer saledes ikke dialog
mellem medarbejdere og borgere. Tilsynet observerer, at der ved telefonisk kontakt til
borgere kommunikeres i en respektfuld og anerkendende tone til borgerne.

Interview med borgere:

Alle tre borgere beskriver, at der altid kommunikeres i en respektfuld og anerkendende
tone til dem. Borgerne har aldrig oplevet eksempler pa det modsatte. Borgerne beskriver
medarbejderne som varende omsorgsfulde, venlige og meget fleksible.

Det er borgernes oplevelse, at aftaler overholdes. En borger fortaeller, at han nogle gange
er nadt til at andre pa tidspunktet for levering af hjaelpen, da han skal til traening. Ifglge
borgeren er der aldrig problemer hermed.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at de orienterer sig i besggsplanen for at fa viden om, hvorvidt
borgeren har kommunikative udfordringer eller sarlige gnsker til tiltaleformen.

En medarbejder beskriver, at der er stort fokus pa relationsarbejdet med borgeren i cen-
trum.

Derudover beskriver medarbejderne fokus pa falgende faktorer som led i at sikre en re-
spektfuld kommunikation og adfaerd:

Afstemme kommunikationen individuelt.

Bruge humor.

Veere lyttende og udvise narvaer.

Have god gjenkontakt.

Bruge kropssprog og observere borgerens kropssprog.

Have professionel pakladning og bruge bla overtraekssko.

Praesentere sig og fortalle om formalet med besaget.

Ikke udvise en stresset adfaerd. Medarbejderne oplyser, at det bliver italesat over
for dem, at ”I medet med borgerne har vi aldrig travit”.

Medarbejderne oplyser, at de har stort fokus pa ikke at udvise en stresset adfaerd, og de
gor sig umage med at efterleve dette. Farstehandsindtrykket er meget vigtig for relati-
onsdannelsen, og derfor startes der ofte med lidt smalltalk for at danne et indtryk af bor-
gerens aktuelle situation, netvaerk, ressourcer og lighende. Medarbejderne beskriver end-
videre, at det i relationsdannelsen er saerdeles vigtigt at udvise interesse for borgeren.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget haj grad oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redegare for,
hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
dernes redeggrelse viser en faglig forstaelse for relationsdannelsen med borgeren i centrum.

3.7 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Observation:

Det er tilsynets vurdering, at de tre borgere har en del ressourcer i forhold til selvstaen-
digt at kunne reagere pa sundhedsmaessige problemstillinger.

Interview af borgere:

De tre borgere giver udtryk for, at de selv kan tage kontakt til egen lage og lignende, nar
der sker andringer i deres helbredsmaessige tilstand. Borgerne oplever, at medarbej-
derne er flinke til at spegrge ind til, hvordan de har det. En borger glaeder sig over den
ekstra omsorg, han modtog, da han var smittet med Corona. Borgeren fortaeller, at med-
arbejderne var utrolig sgde og meget opmaerksomme pa, om der var noget, de kunne
gore.

En anden borger forteeller, at hun netop har faet proteindrikke, som hun haber pa, vil
give lidt mere energi.

Interview af medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at et vigtigt led i det forebyggende arbejde er at sikre indbe-
retning af utilsigtede haendelser og tage ved laere heraf. En af medarbejderne oplyser, at
hun selv har forestaet undervisning i arbejdsgangen for indberetning af utilsigtede haen-
delser. P4 medarbejdermgder tales der om de indberettede handelser og om, hvordan
der kan ske opfelgning og forebyggelse heraf.

| arbejdet med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser beskriver medarbejderne
brugen af hjaelpemidler ved trykaflastning samt vende- og lejringsskemaer. Under besgg
hos borgere, der ikke selv kan sgrge for drikkevarer, er der fokus pa at stille rigeligt med
drikkevarer frem. Medarbejderne minder generelt ofte borgerne om, at de skal huske at
drikke rigeligt. En medarbejder beskriver, at forebyggelse ogsa ofte handler om mindre
indsatser som at sikre god hygiejne ved udfgrelse af den personlige pleje, huske teamning
af kateterpose, hyppige bleskift eller opsatning af et enkelt greb pa badeveerelset som
led i faldforebyggelse.

| det forebyggende arbejde anvendes TOBS.

Tilsynets vurdering - 5
Pa baggrund af interview med borgerne er det tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at medarbej-
derne involverer sig i sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, nar det er nadvendigt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser.
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3.8 INTERVIEW AF PARGRENDE

Tilsynet foretager et kort telefonisk interview med en pargrende.

Den pargrende giver udtryk for stor tilfredshed med kvaliteten af den pleje og omsorg,
der ydes til aegteparret. Den pargrende begrunder tilfredsheden med, at borgeren altid er
velsoigneret, og at hjaelpen leveres pa den made, som agteparret @nsker det og er vant
til. Den pargrende beskriver, at selv, nar der kommer vikarer, leveres hjalpen pa den
made, som aegteparret er vant til. Den pargrende udtrykker oplevelsen af, at ogsa vikarer
er klaedt godt pa til at varetage plejeopgaver.

Den pargrende beskriver stor tilfredshed med maden, der kommunikeres pa. Medarbej-
derne opleves smilende, venlige og meget imgdekommende.

Afslutningsvist beskriver den pargrende dog en mindre utilfredshed i forbindelse med et
udskrivningsforlgb fra et midlertidigt ophold. Den pargrende har oplevelsen af, at der ef-
ter udskrivelsen fra det midlertidige ophold ikke helt var styr pa alt, far borgeren kom til-
bage i eget hjem. Eksempelvis oplever den pargrende, at der manglede hjaelpemidler og
forstaelse for borgerens aktuelle funktionsniveau.

Tilsynet taler efterfglgende med ledelsen herom, som udtrykker kendskab til situationen,
og ledelsen bekrafter den pargrendes oplevelser. Ledelsen beskriver, at de som leveran-
dar ikke deltager i planlaegningen af udskrivningen og ej heller deltager pa eksempelvis et
hjemmebesgg, hvilket ofte kan give anledning til vanskelige situationer. Ledelsen udtryk-
ker gnske om, at kommunen i hgjere grad inddrager leverandaren pa et tidligere tids-
punkt, nar en borger udskrives fra eksempelvis et midlertidigt ophold eller fra hospitalet.

Tilsynets vurdering - 4

Pa baggrund af interview med en pargrende er det tilsynets vurdering, at den pargrende i meget hgj
grad er tilfreds med kvaliteten af den pleje og omsorg, der leveres.

Tilsynet vurderer dog, at den paragrende har oplevelser med et udskrivningsforlgb i forbindelse med et
midlertidigt ophold, som der i et samarbejde mellem kommunen og leverandgren fremadrettet bgr ta-
ges hand om, sa der i alle situationer sikres glidende overgange mellem sektorer.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.9.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data Interview med ledelsen:

Souschefen beskriver, at der ikke er andringer i forhold til organiseringen fra sidste til-
syn. Personalegruppen er fortsat sammensat med social- og sundhedshjaelpere, social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker.

Leverandaren har i en periode vaeret ngdsaget til at bruge vikarer fra bureauer, idet der
har veeret et hgjt sygefravaer pa grund af COVID-19 udbrud blandt medarbejderne.

Umiddelbart opleves der ikke rekrutteringsvanskeligheder i forhold til ansaettelse af med-
arbejdere i dagvagt, men der opleves visse vanskeligheder ved rekruttering af kompe-
tente social- og sundhedsassistenter i aftenvagt. Leverandgren har stadig enkelte vakante
stillinger pa omradet, men dog ikke i et omfang, der pavirker den daglige drift. Der er im-
plementeret en ny rekrutteringsstrategi, som nu betyder, at ejeren af virksomheden i hg-
jere grad indgar i rekruttering og ansaettelse af nye medarbejdere.

Pt. anvendes der ikke vikarer fra bureauer, men i stedet hjaelper bade souschef, den dag-
lige leder og de to planlaeggere med udfgrelse af plejeopgaver, nar der er sygefravaer
blandt det faste personale. Souschef, den daglige leder og de to planlasggere har alle en
sundhedsfaglig uddannelse.
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Kompetenceudvikling af medarbejderne sker primaert gennem sidemandsoplaring, som
det tidligere er beskrevet i forhold til arbejdet med indberetning af utilsigtede handel-
ser. Pa mader med personalet draftes komplekse borgersituationer, og der sker faglig re-
fleksion i forhold hertil. P4 mgderne har emner, sasom tryksarsforebyggelse, hygiejne og
blodtryksmaling, vaeret pa dagsordenen. En sygeplejerske underviser medarbejderne i ak-
tuelle emner og stetter med faglig sparring.

Ledelsen italesaetter, at man takker ja til alle de kompetenceudviklende tilbud, der tilby-
des fra kommunens side. To medarbejdere har eksempelvis deltaget i undervisning om-
kring rehabiliteringsforlagb efter §83a ur-forlgb.

Fremadrettet skal leverandaren i gang med optimering af karelisterne. Pt. foregar der en
faglig drogftelse af, hvordan der skal prioriteres i planlaegningen af opgaver ude hos bor-
gerne. Ledelsen beskriver, at der er mange forskelligrettede forventninger set ud fra et
borger- og medarbejderperspektiv, men at de allerede har nogle idéer til forbedringsind-
satser.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at instrukser og vejledninger kan sgges i mapper, der ligger pa
kontoret. Derudover kan kommunens instrukser sgges pa intranettet eller i app’en VAR.
Medarbejderne oplever, at de i praksis gor brug af instrukser. En medarbejder beskriver,
hvordan hun aktivt bruger det link, der er henvisning til i handlingsanvisninger for delege-
rede sundhedslovsydelser.

Medarbejderne oplever, at deres kompetencer matcher de opgaver, de stilles over for i
hverdagen. Medarbejderne udtrykker enighed om, at der ved tvivl om en opgaves lgsning
altid er god sparring at hente hos kolleger, ledelsen eller Hjemmesygeplejen.

Medarbejderne italesaetter gode muligheder for kompetenceudvikling. En af medarbej-
derne forteeller, at hun selv forestar undervisning inden for forskellige emner. Medarbej-
deren deltager i undervisning i kommunalt regi og er medansvarlig for at bringe viden vi-
dere til sine kolleger. Derudover forestar ledelsen ogsa undervisning. For ca. en uge siden
modtog medarbejderne undervisning i et hjaelpemiddel til patagning af stattestremper,
og medarbejderne fik mulighed for at afpreve hjaelpemidlet i praksis.

For et halvt ar siden gennemfarte alle medarbejderne et farstehjaelpskursus.

Tilsynets vurdering - 5

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer og gode rammer for kompetenceudvikling af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med utilsigtede haendelser
samt faglige instrukser og vejledninger i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at
have de rette kompetencer til at lase de opgaver, de stilles over for, og at der er gode muligheder for
kompetenceudvikling.

3.9.2 Tvaerfagligt samarbejde

Interview med ledelsen:

Pt. samarbejder ledelsen med kommunens demenskoordinator om, hvordan leverandgren
fremadrettet kan ggre brug af faglig sparring med kommunens videnspersoner inden for
demensomradet. Ved behov for faglig sparring med en dizetist kan borgeren visiteres til
en ydelse i forhold hertil. En social- og sundhedsassistent har deltaget i undervisning om-
kring inkontinens ved kommunens konsulent. Social- og sundhedsassistenten er nu leve-
randgrens ressourceperson pa inkontinens-omradet.
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Ledelsen beskriver, at der derudover er et velfungerende samarbejde med de sakaldte
”Gadeplans-medarbejdere” i forhold til borgere med sociale problemstillinger.

To gange ugentligt afholdes der morgenmader med medarbejderne, hvor der blandt andet
tales om emner relateret til den daglige drift og emner med et fagligt indhold. Pa tvaers
af vagter anvendes kommunikationsbeger til at dele viden om det, der ikke dokumenteres
i omsorgssystemet, eksempelvis vidensdeling omkring praktiske informationer.

Souschefen og den daglige leder afholder daglige mader med leveranderens to planlaeg-
gere. Her foregar tvaerfaglig droftelse af driftsmaessige opgaver, planlaegning og borgerre-
laterede opgaver.

Ledelsen udtrykker, at der opleves visse vanskeligheder i samarbejdet med kommunens
Hjemmesygepleje. Dette gor sig saerligt gaeldende i forhold til maden, der kommunikeres
pa over for leveranderens medarbejdere. Derudover oplyser ledelsen, at der ikke altid er
enighed om, hvilke sygeplejeopgaver den private leverander kan varetage. Ledelsen ople-
ver, at Hjemmesygeplejen nogle gange gnsker at delegere en sygeplejeopgave, der er for
kompleks til, at den private leverandgr kan patage sig opgaven. Ledelsen oplyser, at sam-
arbejdet med kommunens visitation opleves sardeles velfungerende.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde generelt er velfungerende, og at
der er gode muligheder for tvaerfaglig sparring, ved behov.

Medarbejderne efterspgrger mere kommunikation med Hjemmesygeplejen, nar en borger
overgar fra den kommunale Hjemmesygepleje til leverandaren. Szerligt oplever medar-
bejderne behovet, nar borgere far hjaelp til medicindispensering. Det er medarbejdernes
oplevelse, at det ved en bedre overlevering af opgaverne kunne forebygges, at der ek-
sempelvis opstar tvivl om en borgers medicindispensering eller manglende medicin til di-
spenseringen.

Ved behov for faglig sparring inden for et saerligt omrade tager medarbejderne som oftest
farst kontakt til ledelsen og radfgrer sig med dem.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for faglig drgftelse med eksempelvis en dize-
tist, en ergoterapeut eller en fysioterapeut. En medarbejder beskriver et forlgb, hvor hun
i samarbejde med en diatist aftalte saerlige indsatser i forhold til en borgers ernaerings-
maessige udfordringer, og hvordan diaetisten kom pa et opfalgende besgg for at evaluere
pa indsatserne. Medarbejderen beskriver, at hun igennem forlgbet var opmaerksom pa at
sikre den ngdvendige dokumentation af sine observationer og handlinger, sa der i samar-
bejdet med diaetisten netop kunne ske en god evaluering af indsatserne.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode muligheder for tvaerfaglig
sparring bade internt og eksternt i organisationen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvorledes det tvaerfaglige
samarbejde foregar i praksis.

Tilsynet konstaterer dog, at bade ledelse og medarbejdere oplever visse udfordringer i samarbejdet
med kommunens Hjemmesygepleje. Det er tilsynets vurdering, at de samarbejdsmaessige udfordringer
saerligt er relateret til arbejdsgange i forbindelse med opgaveoverdragelsen af sundhedslovsydelser.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

Formalet med tilsynet er at afdackke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne ram-
mer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lebende udvikling og kvalitetsforbedring
af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til aldreomradet er sammenhaeng mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes
pa det enkelte tilbud.

o Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfares forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.

¢ Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

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

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens muligheder
0g rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere
kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.2 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:

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
vaesentlige mangler-

e Tilsynet har ingen anbefalinger.

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dragftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj 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 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 vasentlige 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 elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

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

o 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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- 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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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