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Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt 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 tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. 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

2. 6
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Partner
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Margit Kure

Senior Manager . .
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og adresse: Hjemmeplejen @ster, Horsedammen 42B, 2605 Brgndby

Leder: Carina Nerby Sendergaard

Antal besagte borgere: Fem

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesag: Den 20. juni 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Omradeleder og to gruppeledere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

e Tilsynsbesgg hos fem borgere - hos en borger var der en pargrende til stede
e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fem borgere

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identi-
ficerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Breandby Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverander af hjemme-
pleje, @ster. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommu-
nen, uvildigt udtrukket fem borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Tilsynet omfatter des-
uden interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Hjemmeplejen @ster er en velfungerende enhed, som har enga-
gerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandgren
overordnet lever op til Brendby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog er der vur-
deret mangler under tre temaer.

Borgerne er meget tilfredse med den hjalp, de modtager, og generelt med kvaliteten af hjaelpen. Dog kan
en borger/pararende opleve, at nar hjaelpen leveres af to medarbejdere, kan begge vaere aflasere, der ikke
kender borgeren, og borgerens behov for hjaelp. Borgeren/pararende kan ligeledes opleve lang ventetid pa
kald. Flere borgere tilkendegiver, at de har indflydelse pa opgavelgsningen, og at medarbejderne er gode
til at inddrage og stette dem i at deltage i de daglige opgaver. Tilsynet vurderer, at den pleje, omsorg og
praktiske stgtte, som borgerne modtager i hjemmeplejen, generelt leveres med en god faglig kvalitet.
Hjemmeplejen har fokus pa kerneopgaven, herunder sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende ind-
satser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over deres tilgang til det sundhedsfremmende, fore-
byggende og rehabiliterende arbejde.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjeel-
pen ydes fleksibelt, og at den tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at blive spurgt
ind til, hvad de gnsker hjaelp til.

Det vurderes, at borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og at de oplever en imgdekommende
kultur. Dog kan en svagtseende borger opleve, at det ikke er alle medarbejdere, der praesenterer sig, og at
de ikke altid giver sig den ngdvendige tid i kommunikationen. Medarbejderne redeggr for, at de kan tage
uhensigtsmaessig kommunikation op, og at de kan korrigere og give hinanden feedback i hverdagen. Medar-
bejderne tager hensyn til hinanden, og oplever, at ledelsen er opmaerksom pa, at medarbejderne i hjem,
hvor der er borgere med saerlige udfordringer/problemstillinger, deles om opgaven.

Vurderingen er, at journalfgring pa SEL har mangler, som kraever et fortsat malrettet fokus at afhjaelpe.

Ledelsen redegger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx arbejdes der malrettet med faglig kompetenceudvikling, dokumentationspraksis samt
implementering af skaermbesag.

2.2 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.

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

Dokumentation

Kompetencer og udvikling

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadret-

tede udvikling:

Bemaerkninger:
Pleje og omsorg

Tilsynet bemaerker, at en borger/pargrende kan
opleve, at nar hjalpen leveres af to medarbej-
dere, kan begge vaere aflasere, der ikke kender
til borgeren og borgerens behov for hjaelp. Bor-
ger/paragrende kan ligeledes opleve lang vente-
tid pa ngdkald.

Kommunikation og adfaeerd

Tilsynet bemaerker, at en svagtseende borger
kan opleve, at det ikke er alle medarbejdere,
der praesenterer sig, og heller ikke altid giver
sig den ngdvendige tid i kommunikationen.

Dokumentation

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio-
nen:

e At deri en journal mangler opdatering af
de generelle oplysninger.

Anbefalinger:

Pleje og omsorg

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer kontinuitet i
opgavelgsningen og at medarbejderne introduceres

til opgaverne samt falger op pa borgerens oplevelse
af lang ventetid pa ngdkald.

Kommunikation og adfaeerd

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op og sikrer,
at alle medarbejdere er bekendt med borgerens
synshandicap, og at der tages de ngdvendige hen-
syn.

Dokumentation

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumen-
tationen fremstar fyldestgerende med opfalgning
pa observationsnotater.
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e At der i alle journaler i funktionsevnetil-
stande mangler beskrivelse af borgernes
forventninger og mal.

e At der i en degnrytmeplan mangler flere
beskrivelser af hjaelpen.

e At rehabiliteringsplanen i et tilfaelde kun
er delvist handlingsvejledende beskrevet.

e At der i en journal mangler opfelgning pa
observationsnotat.

2.4 Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at der har vaeret afholdt informationsmade for alle ledere i kommunen om im-
plementeringen af selvstyrende teams og styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde. @ster er pa nuvae-
rende tidspunkt organiseret i to grupper, som hver er inddelt i to mindre teams. Medarbejderne i de
enkelte teams samarbejder med gruppernes planlasggere om opgaverne.

Overordnet er der i kommunen igangsat kompetenceudvikling for alle social- og sundhedshjaelpere med
over to ars anciennitet, som alle tilbydes et 45-dages opkvalificeringskursus.

Siden sidste tilsyn har der vaeret arbejdet malrettet med dokumentationspraksis. Der har vaeret fokus
pa at sikre en sammenhaengende systematik, hvor der blandt andet er udpeget kontaktpersoner i alle
vagtlag, som er ansvarlige. Pt. droftes degnrytmeplanen og intervallet for fast opfelgning og audit.

Ressourcepersoner pa dokumentationen samarbejder med den faelles udviklingssygeplejerske, der pa
mgader orienterer om nye tiltag.

@ster er et pilotomrade og i proces med at implementere skaermbesgg. Der er tilknyttet faste medar-
bejdere til projektet, og i takt med, at borgerantallet og skaermbesag stiger, vil antallet af medarbej-
dere gges.

Der arbejdes med triage tre gange ugentligt, og der har vaeret fokus pa at styrke kvaliteten af maderne,
herunder at optimere og effektivisere magderne.

2.5 Vurdering i forhold til temaer

2.5.1 Pleje og omsorg

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de er blevet bevilget og modtager relevante pleje- og omsorgs-
ydelser, som svarer til deres behov, og at de far den hjalp, som de er visiteret til. En
borger oplever rigtig god hjaelp, og hvis der er nogle problemer, kan borgerne ringe
efter hjaelp, og borgeren udtrykker, at der intet er at klage over. Borgerne er meget
tilfredse med hjalpen til personlig pleje, og de fortaeller, at de selv er aktive i forhold
til de daglige opgaver. En borger, der er blevet bevilget et rehabiliteringsforlab, er
tilfreds med hjaelpen, og fortaeller, at antallet af besgg er reduceret, hvilket borgeren
er meget tilfreds med. Borgeren fortaeller, at der er planlagt opfglgende besgg om to
uger. Borgerne oplever, at hjaelpen leveres af faste eller genkendelige medarbejdere,
dog kan en borger/ pargrende opleve, at nar hjalpen leveres af to medarbejdere, kan
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begge vaere aflasere, der ikke kender til borgeren og borgerens behov for hjeelp. Med-
arbejderne kommer som aftalt, og alle borgerne er generelt trygge ved hjaelpen. Dog
kan en borger/pargrende opleve lang ventetid pa kald.

Observation
Borgerne er velsoignerede, og svarer til egen habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for pleje og omsorg til borgerne, hvor de arbejder med sund-
hedsfremmende og forebyggende tilgang samt med fokus pa den rehabiliterende til-
gang. Medarbejderne orienterer sig om borgerne via korrespondancemeddelelser fra
sygehuset og borgernes bevilling. De afdakker i samarbejde med borgeren behovet for
hjelp og statte, og ved behov for mere hjalp kontaktes Visitationen. Planlaeggeren
udarbejder ruteplanlaegning ud fra kontaktpersoner, kompetencebehov og med fokus
pa pleje til saerligt udsatte borgere. Medarbejderne mades i de respektive teams til
morgenmgde, men ved behov hjalper de hinanden, og samarbejder pa tvaers. Medar-
bejderne laeser i dokumentationen, og fordeler og justerer, sammen med planlaggerne,
opgaverne ud fra aftaler med borgerne og kompetencebehovet pa dagen.

Medarbejderne redeggr for, at assistenter og sygeplejersker kontaktes ved tilstandsaen-
dringer hos borgerne, og der er opfglgende triagemader tre gange ugentligt med bor-
gergennemgang og deltagelse af leder og sygeplejerske. Borgerne draftes pa det ugent-
lige faellesmade og pa det ugentlige opfalgningsmade med visitator.

Der arbejdes med den rehabiliterende tilgang i hverdagen, hvor udgangspunktet er, at
alle borgerne har ressourcer, og at det er vigtigt at motivere dem i samtalen. Gruppens
ressourcepersoner er ansvarlige for borgere i rehabiliteringsforleb, og traeningsforlg-
bene falges op pa ugentlige mader med en terapeut og Visitationen.

2.5.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Fire borgere modtager hjaelp til rengering og @vrige praktiske opgaver, mens en borger
far hjelp af en pargrende. Borgerne er tilfredse med hjalpen og med kvaliteten af
renggringen samt de gvrige praktiske opgaver, sasom linnedskift, oprydning og bortskaf-
felse af affald. Borgerne oplever, at hjelpen dakker deres behov, hvor en synshandi-
cappet borger har svaert ved at vurdere hjaelpen, men mener, at det hele virker ok.

Observation
Der er en hygiejnisk forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er rengjort.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at hjeelp til renggring hos nogle borgere varetages af den
faste medarbejder, men at de hjalper hinanden med at lgse opgaverne. Ved fordeling
af opgaver er de opmaerksomme pa, at der tages udgangspunkt i relationen og kendska-
bet til borgerne for at sikre kvaliteten, fx opmaerksomhed pa stav hos KOL-borgere.
Borgere, der visiteres til praktiske opgaver, fx opvask, bortskaffelse af affald og rengg-
ring af hjeelpemidler, far hjelpen af medarbejderne i hverdagen i forbindelse med, at
medarbejderne kommer og hjalper med @vrige opgaver. Borgere med saerlige behov
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kan visiteres til fx at fa laest breve og hyppigere oprydning og rengering af gulve. Med-
arbejderne forsgger at inddrage borgerne i opgaverne, fx afstevning og skift af senge-
linned.

Medarbejderne har adgang til de hygiejniske principper pa G-drevet og MyMedCards, og
disse bliver naturligt repeteret, nar der introduceres nye medarbejdere, og nar de har
elever. Medarbejderne medtager handsker og handsprit, og de anvender plastikfor-
klaede ved personlig pleje og hjalp til bad. De informeres af sygeplejersken, hvis der
er borgere med smitterisiko, og de har let adgang til vaernemidler. Lederen er god til at
folge op og minde medarbejderne om smittefare, ligesom det markeres i Nexus.

2.5.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de har selvbestemmelse og indflydelse, og at den hjalp, de far,
understotter deres hverdag. En borger tilkendegiver, at de taler om hjeelpen, og om
hvordan borgeren gnsker hjaelpen leveret. En anden borger, der er bevilget et traenings-
forlab, har veeret glad for forlabet, hvor medarbejderne har givet borgeren mulighed
for at prioritere sine ressourcer. Borgerne oplever, at de bliver lyttet til, og de oplever
alle at blive inddraget.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de, for at sikre borgernes selvbestemmelse og medind-
flydelse, har fokus pa, at det er borgernes hjem. Det er ogsa medarbejdernes arbejds-
plads, hvilket er en balancegang, som kraver en god relation og drgftelser med bor-
gerne. Medarbejderne udviser empati, og de anerkender borgernes behov. Medarbej-
derne stotter og motiverer, og de guider borgerne til at traeffe rigtige valg, men de
respekterer ogsa borgernes beslutninger.

2.5.4 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at omgangstonen og
adfaerden generelt er respektfuld og anerkendende. En synshandicappet borger oplever
dog, at ikke alle medarbejderne prassenterer sig, nar de kommer i hjemmet, og at ikke
alle giver sig den ngdvendige tid i kommunikationen. Medarbejderne udviser respekt for
borgernes privatliv og personlige graenser. Borgerne beskriver medarbejderne som sgde
og flinke. En borger udtrykker, at borgeren taler rigtigt godt med flere af medarbej-
derne, og en anden borger oplever, at medarbejderne giver sig god tid, og roser dem
alle.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redegare for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen og sam-
arbejdet med borgerne, og de forteeller, at de har vaeret pa kursus i kommunikations-
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strategier. Medarbejderne oplever, at kurset har givet dem flere kommunikative vaerk-
tojer, som de kan bruge i hverdagen i kommunikationen med borgerne, fx i forhold til
relationsdannelse og professionel kommunikation, herunder at anerkende og lytte til
borgerne. Medarbejderne naevner ligeledes evnen til perspektivskifte. Medarbejderne
beskriver, at det er vigtigt at dele viden om borgerne bade i dokumentationen og mundt-
ligt som en vigtig del for at undga forraelse.

Medarbejderne oplever, at de kan tage uhensigtsmaessig kommunikation op, hvor de
kan korrigere og give hinanden feedback i hverdagen. Medarbejderne tager hensyn til
hinanden, og de bytter borgere indbyrdes ved behov. Ledelsen er ogsa opmaerksom pa,
at medarbejderne i hjem, hvor der er borgere, der har saerlige udfordringer/problem-
stillinger, deles om opgaven.

Observation

Under interviewet med medarbejderne observeres der en respektfuld adfaerd og kom-
munikation.

2.5.5 Kompetencer og udvikling

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

Til grund for vurderingen er, at der er givet en score pa 3 under temaet dokumentation,
og en score pa 4 under temaet personlige pleje og kommunikation og adfaerd, hvilket
kan relateres til kompetencer.

Interview med leder

Leder redeger for, at alle medarbejdere er faglaerte, at det er en stabil medarbejder-
gruppe, og at de i gjeblikket er ved at ansaette faste aflasere.

Leder har fokus pa kompetenceudvikling. Der er ressourcepersoner pa en raekke omra-
der, som fx demens, dokumentation, KOL og diabetes, og tvaerfaglige grupper arbejder
pa at beskrive ressourcepersoners rolle og funktion for at sikre en feaelles tilgang og
optimal anvendelse af funktionen.

Der planlaegges undervisning i faglige temaer for et halvt ar ad gangen, som fx medi-
cinhandtering og diabetes, og undervisningen afvikles af medarbejderne selv, af en sy-
geplejerske eller af eksterne undervisere. Der er tilsvarende implementeret faste ma-
nedlige mader for aftenvagten med undervisning i faglige emner.

Der anvendes e-learning til at styrke sygeplejerskers og assistenters kompetencer pa
demensomradet, og der afventes noget tilsvarende til hjaelperne. Ressourceperson pa
demens mades ugentligt med demenskonsulenten til sparring og draftelse af borgerne.

Der arbejdes med kompetenceudvikling med afsaet i indsatskataloget, som beskriver
kompetenceniveauer. Der delegeres opgaver, og der dokumenteres pa kompetenceske-
maer, som ligger i fysiske mapper. Leder oplyser, at der overordnet i kommunen arbej-
des pa en elektronisk lgsning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for mulighederne for faglig sparring, hvor de er gode til at
sparre og udveksle erfaringer med hinanden i hverdagen. Gruppens ressourcepersoner
er tilgaengelige og meget villige til at videregive deres erfaring og viden. Deres faste
tvaerfaglige mader, sasom triage- og teammader samt assistentmgder, bidrager i hgj
grad til faglig refleksion, og de har mulighed for at inddrage en raekke samarbejdspart-
nere, som fx Visitationen, diaetister, terapeuter, fodpleje, Omsorgstandplejen samt
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trivselsguider, som kan stette og motivere borgerne til aktiviteter. Der er ligeledes mu-
lighed for at trackke pa specialistsygeplejersker inden for fx sar og KOL.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling. Sygeplejersker over-
drager borgere i stabile forlab, og de delegerer opgaver, og underviser i forbindelse
med oplaeringen. Medarbejdernes kompetencer dokumenteres pa et kompetenceskema,
og sygeplejerskerne foretager labende opfalgning.

Medarbejderne har mulighed for at komme med @nske til undervisning i faglige emner,
og de forteaeller, at der planlaagges med fast undervisning.

2.5.6 Dokumentation

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

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler. Der er ge-
nerelle oplysninger pa alle borgere med ressourcer, mestring og motivation, men som
mangler opdatering pa en borger. Der er udfyldt helbredsoplysninger i alle journaler
med sammenhang til FMK. Der er funktionsevnetilstande med tilknyttede indsatser,
dog mangler der i alle journaler beskrivelser af borgernes forventninger og mal. Borger-
nes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen med
udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | en dggnrytmeplan mangler
der beskrivelser af hjaelpen til fx statte til vaeske, og de handevejledende indsatser ved
hjaelp til bad. Hos borgere med kognitive udfordringer er der lagt vaegt pa at beskrive,
hvordan der stagttes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter, dog mangler der
i et tilfaelde beskrivelse af borgeren med synshandicap. En borger i rehabiliteringsforlgb
har en rehabiliteringsplan, der kun er delvis handlevejledende beskrevet. | en journal
mangler der opfalgning pa observationsnotat. For borgere, hvor det er relevant, er der
dokumentation for vaegt. Ingen af de fem borgere har ernaeringsmaessige udfordringer.
Borgerne er triagerede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med dokumentationen, hvor kontakt-
personen er ansvarlig for, at de generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og dogn-
rytmeplanen er udfyldt og opdaterede. Alle er ansvarlige for at udarbejde observati-
onsnotater og at sikre den lgbende opdatering. Medarbejderne arbejder ud fra retnings-
linjer i Nexus, og de hjaelper hinanden indbyrdes. Dokumentationen opdateres ved an-
dringer, og der er opfglgning efter mader.
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2.6 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO faglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e 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

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes 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.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det 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 samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser 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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