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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste 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 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

I

rte 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

Navn og adresse: Hjemmeplejen Distrikt Tender Vest, Plantagevej 39, 6270 Tender
Leder: Mette Nielsen

Antal besagte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesag: Den 7. november 2023, kl. 08.00-13.15

Deltagere i interviews:

e Leder, gruppeleder, fire borgere, to pargrende og fem medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med leder og gruppeleder, som fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og fore-
lebige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og gruppeleder, som oplyser, at leverandgren har haft et hektisk og udfordrende
ar, grundet hgjt sygefravaer med flere langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf to er fratradt, og en er
gaet pa pension. Fraveeret har ikke vaeret arbejdsrelateret, men primaert grundet fysiske skavanker. Leder
oplyser, at fravaer daekkes af leverandgrens eget aflgserkorps, bestaende af overvejende ufaglaerte og en-
kelte fagleerte medarbejdere. Medarbejderes uafklarede ansaettelser, og et hgjt forbrug af aflasere, har
presset skonomien, hvorfor leder ikke har haft mulighed for at fastansaette flere uddannende medarbej-
dere, som derfor i stedet er tilknyttet aflgserkorpset. Ledelsen har lgbende afholdt sygefravaerssamtaler,
og de er af den vej lykkedes med at nedbringe fravaeret, som dog, ifalge leder, stadig er hgjere end gnsket.

Ledelsen har haft stort fokus pa at sikre kvalitet og kontinuitet i kerneydelsen pa trods af den ustabile
medarbejdersituation, og ledelsen oplyser i den forbindelse, at nye medarbejdere og aflasere gennemgar
systematisk introduktion med saerlig opmaerksomhed pa at made borgerne med respekt, anerkendelse og
godt humer. Trivslen blandt medarbejderne beskrives som hgj, og medarbejderne anerkendes af ledelsen
for at patage sig et stort ansvar og udvise engagement i perioden med ekstra travlhed og mange aflgsere
med behov for sparring og hjaelp. Dertil oplyser ledelsen om en gget borgertilgang og flere plejekraevende
borgerforlgb, og aktuelt leverer leverandgren ydelser, svarende til 20 dagruter i hverdagen og 15 i weeken-
den samt seks aftenruter.

Implementeringen af multifunktionelle teams har medfart nye arbejdsgange i relation til morgen-indmadet,
hvor medarbejderne i de fire teams starter vagten i faellesskab med tilknyttede hjemmesygeplejersker. Pa
det korte tvaerfaglige made droftes dagens opgaver og ruter for henholdsvis hjemmeplejen og sygeplejen.
Ifalge leder har medarbejderne taget positivt imod de nye tiltag. Ledelsen har i feellesskab med medarbej-
derne valgt at bibeholde det tidligere reflektionsmgde, som nu afvikles en gang ugentligt med faelles ind-
mgde for samtlige medarbejdere og med gennemgang af triagetavlen.

Ifelge ledelsen har der ikke vaeret klager eller bekymringshenvendelser, men aktuelt arbejder medarbej-
derne og ledelsen pa at finde gode lasninger for en konkret borger, som befinder sig i en kompleks situation.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjemme-
pleje Distrikt Tender, omrade Vest. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af
det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren yder borgerne stabil og kvalificeret hjalp, svarende til
de visiterede ydelser, pa trods af en laengerevarende periode, der har vaeret praeget af hgjt fravaer og en
hgj andel af ufaglaerte medarbejdere. Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere, pa trods af de aktuelle
vilkar, arbejder malrettet pa at sikre kontinuitet og kvalitet i de leverede ydelser og pa, at borgerne mades
anerkendende og respektfuldt.

Tilsynet vurderer, at leverandgren lever op til Tander Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en haj borgeroplevet kvalitet, og medar-
bejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyg-
gende sigte indgar i samarbejdet med borgerne.

Tilsynet vurderer samtidigt, at dokumentationen og opfalgning pa enkelte faglige indsatser udger et udvik-
lingsomrade sammen med VAR-portalen og delegering af sundhedslovsydelser, som leverandgren delvist ef-
terlever i praksis.

Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger i relation til dokumentationen, pleje og omsorg, kompe-
tencer og udvikling samt delegerede sundhedslovsydelser. Anbefalingen pa dokumentationen er udfoldet i
fire underpunkter. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres med en malrettet indsats af ledelse savel
som medarbejdere.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende 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
hgjere kvalitet.
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3
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3

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

Dokumentationen er for fire borgere gennemgaet sammen med henholdsvis gruppeleder
og kvalitetskoordinator, som ligeledes fungerer som Nexus nggleperson. Kvalitetsassi-
stent oplyser, at hun i indevaerende uge genoptager ugentlige Nexus undervisningsse-
ancer, hvor medarbejderne sidemandsoplaeres i omsorgssystemet og understottes i ele-
menter, som udfordrer. Medarbejderne tilkendegiver at arbejde malrettet med doku-
mentationen, og medarbejderne orienterer sig i omsorgssystemet forud for besag.

Dokumentationen er systematisk opdateret med observationsnotater, relaterede til til-
stande, men den fremstar med enkelte mangler inden for flere omrader, fx er der op-
rettet mange forskellige funktionsevnetilstande, hvilket pavirker det samlede overblik
over opfelgning pa faglige indsatser. Forvarringsnotater er generelt fulgt op og evalu-
erede.

Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stette er delvist beskrevet handlingsvej-
ledende, men der mangler i to degnrytmeplaner tydelig beskrivelse af hjaelpen til bad,
ligesom hjaelpen til personlig pleje i den ene dggnrytmeplan bgr udfoldes mere. Dertil
savnes i den ene dggnrytmeplan tydelig beskrivelse af en borgers behov for saerlige
hensyn vedrgrende nedsat syn og senfelger efter blodprop i hjernen. Ved en borger,
med tillaegsydelsen rehabilitering, mangler degnrytmeplanen beskrivelse af den reha-
biliterende indsats, ligesom indsatsen ikke er evalueret i dokumentationen.

Helbredstilstande er overvejende opdaterede med beskrivelser af den konkrete sund-
hedsfaglige indsats, fraset enkelte mangler, fx vedrarende en borgers vaegtmaling og
en anden borgers kompressionsstremper. Der er oprettet handleanvisninger pa sund-
hedslovsydelser, som ses fyldestggrende beskrevet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og den understgtter
faglige indsatser samt visiterede ydelser.

2.3.2 Personlig pleje og omsorg

Score: 4

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med den hjalp, de modtager. Borgerne beskri-
ver medarbejderne som omsorgsfulde og pligtopfyldende, og sarligt fremhaves det, at
hjeelpen primaert leveres af faste medarbejdere, som kender borgerne godt. En borger
oplyser at have genvundet sine kraefter efter svaekkelse ifm. en indlaeggelse, hvilket
borgeren tilskriver medarbejdernes opmarksomme made at stgtte og opmuntre borge-
ren pa dage med lavt energiniveau. En pargrende beskriver tryghed i medarbejdernes
omsorgsfulde made at hjalpe den pargrendes familiemedlem pa.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg, herunder faelles indmgde samt triagering, og medarbej-
derne oplyser, at kontinuitet i den samlede indsats understattes ved, at medarbejderne
er tilknyttede en fast kareliste. Et godt borgerkendskab medvirker, ifalge medarbej-
derne, til, at de kan reagere hurtigt pa selv sma forandringer hos borgerne, fx mang-
lende indtag af vaeske og ernaering eller manglende oprydning eller personlig pleje,
hvilket kan vaere tegn pa svaekkelse eller begyndende sygdom. | den forbindelse redegar
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medarbejderne for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx hudpleje og fo-
rebyggelse af tryksar, hvor kommunens hjalpemiddeldepot inddrages ift. at sikre de
ngdvendige hjaelpemidler, ligesom omsorgstandplejen inddrages vedrgrende mundhygi-
ejne. Medarbejderne kan desuden kompetent redegere for triage og arbejdsgange i re-
lation hertil samt metoderne fra akutuddannelsen, fx ABCDE, som anvendes ved behov
for en hurtig screening ved svaekkede borgere. Medarbejderne oplever, at den nye viden
har givet flere bevidste handlekompetencer, som anvendes inden kontakt til social- og
sundhedsassistent eller hjemmesygeplejen.

Vedraerende borgernes ernaeringsindsatser beskriver medarbejderne indikationer for
vaegtmalinger, ligesom kommunens diatist involveres ved behov. Tilsynet observerer
dog, at en borger med et vaegttab pa 10 kilo ikke er vejet som planlagt hver uge, hvilket
leder er informeret om, og som laegges til grund for temaets vurdering.

Den rehabiliterende indsats er, ifglge medarbejderne, integreret i kerneydelsen, hvor
medarbejderne tager afsaet i borgernes motivation, ressourcer og gnsker. Den rehabili-
terende indsats folges op i taet samarbejde med den tilknyttede ergoterapeut, som li-
geledes deltager i faste mgder med ledelsen og visitator, hvorefter medarbejderne ori-
enteres mundtligt om borgernes progression eller selv fglger op i Nexus. Ifglge medar-
bejderne er det tvaerfaglige samarbejde velfungerende, hvilket understgtter gode bor-
gerforlagb og resultater i malrettede rehabiliteringsforlab.

Borgerne er soignerede, svarende til gnsker og livsstil, og der er fulgt op pa faglige
indsatser, fraset en borgers vagtmaling.

2.3.3 Praktisk stotte

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

Borgerne er tilfredse med hjaelpen til praktiske ydelser, sasom renggring og tagjvask
samt puljeydelser, som en borger bruger til at fa skiftet sengetgj. En pargrende udtryk-
ker ligeledes tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og pargrende oplyser,
at medarbejderne er effektive og grundige.

Medarbejderne kan redegare for hygiejniske principper, som anvendes ved renggring af
borgernes hjem, hvor hjaelpen udferes fra rent til urent og med blik for, at der er de
rigtige ergonomiske hjaelpemidler. Medarbejderne motiverer borgerne til at deltage i
leveringen af de praktiske ydelser, og de kan med eksempler beskrive, hvordan de me-
strer nudging og motiverende samt anerkendende teknikker, hvilket i langt de fleste
tilfaelde medyvirker til, at borgerne bidrager aktivt med fx afstevning og opvask.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
hjem og vedrgrende borgernes hjalpemidler, og hjemmene ses ryddelige.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

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

Borgerne beskriver, at medarbejderne anvender en respektfuld og anerkendende kom-
munikation og adfaerd samt udviser stor forstaelse for at etablere et godt og konstruk-
tivt samarbejde med bade borgerne og deres pargrende. En borger anerkender meget
medarbejderne for maden, hvorpa de altid spgrger ind til borgerens ve og vel, og at de,
selv pa dage med travlhed, tager sig tid til en lille snak.




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 DISTRIKT T@NDER VEST TONDER KOMMUNE

Medarbejderne redeggr for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med borgerne,
herunder, at borgerne medes professionelt og individuelt med udgangspunkt i den en-
kelte borgers jargon, dagsform og helhedssituation. Medarbejderne banker pa, og hilser
pa borgerne ved ankomst, og de oplyser, at de vurderer borgerne og stemningen i hjem-
met som det forste, hvorefter deres kommunikation og adfaerd tilpasses situationen,
hvilket ogsa nye medarbejdere oplaeres i. Medarbejderne beskriver, at de ikke kigger
pa kerelistens planlagte tid, men i stedet forsgger at vaere naervaerende og til stede
under besgget, sa borgerne ikke oplever fortravlede medarbejdere. Omgangstonen mel-
lem medarbejderne er kendetegnet af tillid og et godt samarbejde, og medarbejderne
beskriver en kultur med plads til at give og modtage feedback, hvis det en sjalden gang
er ngdvendigt. Omsorgstraethed forebygges igennem kollegial opmaerksomhed og op-
bakning til at sige fra over for en opgave, hvis overskuddet pa dagen mangler. Medar-
bejderne anerkender desuden ledelsen for deres omsorg og store opmaerksomhed pa,
at alle har det godt.

Medarbejderne oplever at vaere godt klaedt pa til opgaverne, og de oplyser om under-
visning pa de fastlagte gruppemader i relevante faglige emner, sasom tryksar, stomi-
pleje og forflytning. Undervisningen forestas af leverandgrens egne ngglepersoner, eks-
terne samarbejdspartnere og hjemmesygeplejen, som af medarbejderne beskrives som
engagerede og gode sparringspartnere. Hovedparten af medarbejderne har gennemfart
akutuddannelsen, og medarbejderne tilkendegiver, at den nye viden har gget deres
kompetenceniveau markant, og metoderne anvendes i kvalitetssikringen af deres ar-
bejde. Medarbejderne kender VAR-portalen, men de oplyser, at portalens procedurer
og retningslinjer ikke systematisk anvendes i dagligdagen, og at de i stedet sparger en
kollega til rads.

Ledelsen vurderer, at de faste medarbejdere har rette kompetencer til kerneydelsens
kompleksitet og malgruppernes behov, men de erkender samtidigt, at der aktuelt er et
mindre kompetencetab, grundet det laengerevarende sygefravaer og et deraf hgjere
forbrug af ufaglaerte medarbejdere. Medarbejdergruppen taller cirka 50 uddannede
medarbejdere, hvoraf 13 er social- og sundhedsassistenter. Derudover omfatter afla-
serkorpset cirka 10 ufagleerte medarbejdere, hvoraf flere forventes at starte uddan-
nelse inden for faget, mens andre har fa faste timer i weekenderne.

Ledelsen redeggr for malrettede indsatser, som sikrer lgbende kompetenceudvikling af
medarbejderne, herunder faste mono- og tvaerfaglige mader med plads til vidensdeling
og faglige draftelser om borgerne. Mgder afholdes systematisk og flere gange ugentligt,
fx har medarbejderne pa morgenmgdet mulighed for tvaerfaglige droftelser og opsam-
ling pa igangsatte faglige indsatser hos borgerne.

Ledelsen har indkaldt til de arlige MUS-samtaler, og de oplyser, at nytilkomne medar-
bejdere er planlagt til deltagelse pa akutuddannelsen i lgbet af efteraret. Introduktio-
nen af nye medarbejdere har ledelsen ansvaret for i taet samarbejde med de faste med-
arbejdere, som pa folgedage oplaerer nye medarbejdere til borgere og opgaverne inden
selvstaendigt arbejde. Dertil oplyser ledelsen, at bade nye medarbejdere og de faste
medarbejdere arligt gennemfgrer kommunens e-learning programmer i bl.a. hygiejne
og medicinhandtering, ligesom alle deltager i forflytningsundervisning.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en professionel og respektfuld kom-
munikation og adfaerd i bade den direkte tale og i omtalen af borgerne, ligesom de
fagligt kan redegere for metoder og tilgange i relation til kerneydelsen. Til grund for
vurderingen laegges det dog betydning, at leverandgren har et midlertidigt kompeten-
cetab, grundet hajt sygefravaer samt andelen af ufaglaerte medarbejdere.
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2.3.5 Arets tema: Uddelegerede ydelser

Score: 3

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

Borgerne beskriver tilfredshed og tryghed i maden, hvorpa de sundhedsfaglige ydelser
leveres pa, og borgerne faler sig godt hjulpet af bade hjemmesygeplejersker og gvrige
medarbejdere. To borgere tilkendegiver tilfredshed med hjzelpen til medicinhandte-
ring. De besggte borgere modtager sundhedsfaglige ydelser i form af medicinhandte-
ring, sondemad, kompressionsstremper, smerteplaster og kateterpleje samt ernaerings-
indsatser.

Medarbejderne oplever at vaere kvalificerede og godt oplaerte af hjemmesygeplejer-
skerne til at varetage afgraensede sundhedslovsydelser hos stabile borgere. De faste
medarbejdere oplyser om en klar ansvarsfordeling i forhold til sundhedslovsydelser hos
de borgere, de kommer hos, og de oplyser om arbejdsgange, der sikrer, at kollegaer
eller hjemmesygeplejen inddrages i relevante tilfalde. Tilsynet vurderer dog, at med-
arbejderne kun har sparsomt kendskab til kommunens kompetenceprofiler, ligesom de-
legeringsskemaer ikke systematisk anvendes ved videredelegering af ydelser, hvilket er
drgftet med leder, som oplyser, at delegeringsskemaer ikke anvendes fast. Tidligere
har ledergruppen draftet og vurderet, at safremt delegeringsskemaer udfyldes, jf. kom-
munens retningslinjer, vil det kraeve et stort administrativt tidsforbrug. Leder redeger
for praksis vedrgrende delegerede sundhedsfaglige ydelser, hvor medarbejderne side-
mandsoplaeres forud for selvstaendigt arbejde og med inddragelse af ledelsen, som sik-
rer rette kompetencer til opgaverne.

Ledelsen redeger for etablerede rammer for det tvaerfaglige samarbejde mellem leve-
randgren og hjemmesygeplejen, hvor medarbejderne har mulighed for lebende faglig
sparring vedrgrende delegerede sundhedslovsydelser. Tilsynet ser ved eksempler i do-
kumentationen, at hjemmesygeplejen systematisk falger op og dokumenterer opfolg-
ning pa videredelegerede sundhedsfaglige ydelser.

Til grund for vurderingen laegges det betydning, at kommunens retningslinjer, ift. do-
kumentation af videredelegerede sundhedsfaglige ydelser, ikke konsekvent falges, lige-
som tilsynet i et tilfaelde overhgrer en elev, som har leveret en sundhedsfaglig ydelse,
der ligger ud over elevens kompetencer, hvilket er videregivet til ledelsen, som vil fglge

op.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

tede udvikling:

2.4.1

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i taet samarbejde med hjemmesygeplejen og medarbejderne sikrer,
at dokumentationen opdateres inden for fglgende omrader:

e At observationsnotater systematisk tilknyttes relevante funktionsevnetilstande.
e At degnrytmeplaner opdateres med beskrivelser af sarlige hensyn, hjaelpen til personlig pleje

og bad.
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e At den samlede rehabiliterende indsats hos borgere i malrettede forlgb systematisk dokumen-
teres.

e At den sundhedsfaglige dokumentation opdateres, jf. gaeldende krav pa omradet og kommunens
retningslinjer.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen sammen med medarbejderne at falge op pa en konkret borgers ernae-
ringstilstand.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at introducere medarbejderne til VAR-portalen samt sikre, at retnings-
linjer og procedurer anvendes ved tvivlsspgrgsmal.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at introducere medarbejderne til kommunens kompetenceprofiler samt
afdaekke kommunens forventninger til dokumentationen af videredelegerede sundhedsfaglige ydel-
ser.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen introducerer elever til eget kompetence- og ansvarsomrade samt
sikrer, at disse efterleves i praksis.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Toander Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o 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

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges 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-
hjaelpes
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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

10



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 DISTRIKT T@NDER VEST TONDER KOMMUNE

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 aldreomradet 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
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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