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Forord

Denne arsrapport er udarbejdet pa baggrund af uanmeldte 2022 tilsyn, som BDO har foretaget hos kommu-
nale og private leverandgrer af hjemmepleje i Hedensted Kommune.

Rapporten er opbygget, sa laeseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering og tvaerga-
ende anbefalinger for hjemmeplejen. De samlede vurderinger er fremstillet i en graf, som viser det samlede
resultat af kvalitetsmalingen for hver hjemmeplejeleverandegr for 2022. Efterfglgende gennemgas de over-
ordnede temaer i tilsynet. For hvert tema er der indsat et cirkeldiagram med den samlede fordeling af
vurderinger hos hjemmeplejeleverandgrerne i relation til det konkrete tema. Diagrammet underbygges med
en kvalitativ vurdering.

Bagerst i rapporten findes en kort beskrivelse af formal og metode. Ligeledes findes den vurderingsskala,
som er anvendt til vurdering ved tilsynene.

Med venlig hilsen
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1. UANMELDTE TILSYN | HUEMMEPLEJEN

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har pa vegne af Hedensted Kommune foretaget uanmeldte tilsyn med kommunens syv kommunale
hjemmeplejeleveranderer og tre private leveranderer, hvoraf to udelukkende leverer renggring og praktisk
hjeelp. For samtlige hjemmeplejegrupper er der i forlaengelse af tilsynet udarbejdet tilsynsrapporter, fraset
hjemmeplejegrupperne Hedensted og Lasning, som efter aftale med Hedensted Kommune har modtaget én
samlet rapport. | arsrapporten er antallet af leverandgrer derfor ni, da hjemmeplejegrupperne Hedensted
og Lesning i arsrapporten udger en samlet gruppe.

Tilsynene er afviklede i perioden fra oktober 2022 til februar 2023. BDO har med udgangspunkt i en femtrins
vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er bedst - vurderet og bedgmt hver leverander i relation til fem temaer.

Tilsynene omfatter for alle ni leverandgrer tre faelles temaer:

e Dokumentation
e Praktisk statte
e Kommunikation og adfaerd

De syv leverandgrer, som leverer personlig pleje, er desuden vurderet pa temaerne:

e Personlig pleje og omsorg
e Kompetencer og udvikling

P& baggrund af det indsamlede datamateriale, interviews og analyser heraf er tilsynet kommet frem til
nedenstaende samlede vurdering:

Det er tilsynets samlede vurdering, at Hedensted Kommunes leverandarer generelt er velfungerende, og at
leverandgrerne arbejder malrettet med kvalitetssikring af kerneydelsen og med kommunens aktuelle udvik-
lingsomrader.

Personlig pleje og stette leveres med en hgj faglig standard, og borgerne er overvejende tilfredse med
hjeelpen, som svarer til deres behov. Medarbejderne kan redeggre for de faglige indsatser, hvor anvendelse
af TOBS indgar metodisk i arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse. Medarbejderne arbejder rehabi-
literende i leveringen af kerneydelsen, men tilsynet vurderer, at en generel udfordring er at sikre systematik
i den malrettede rehabiliterende indsats i § 83a forlgb, ligesom dokumentationen i relation hertil ikke til
fulde understgtter indsatsen.

Tilsynet vurderer, at leverandererne arbejder ihardigt med dokumentationen, men at isaer den sundheds-
faglige dokumentation fortsat bar have ledelsesmaessig opmaerksomhed. For de private leverandarer gar det
sig gaeldende, at de mangler tydeligt kendskab til ansvarsfordelingen vedrerende dokumentationspraksis.

Det er tilsynets vurdering, at renggringsydelser og praktisk statte leveres med en haj borgeroplevet kvalitet,
og at der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i borgernes hjem.

Borgerne er generelt tilfredse med omgangstonen og medarbejdernes adfaerd, og medarbejderne anerken-
des for at vaere omsorgsfulde og imgdekommende. Medarbejderne kommunikerer pa en anerkendende og
respektfuld made med borgerne, og medarbejderne kan relevant redegere for, hvad de laegger vaegt pa i
den individuelle kommunikation og i deres samarbejde med borgerne, hvor en professionel tilgang tilstrae-
bes. Medarbejderne er opmaerksomme pa at forebygge omsorgstraethed og forraelse ved at give og modtage
kollegial feedback samt inddrage ledelsen, hvis det skennes nadvendigt.

Hjemmeplejen i Hedensted Kommune har i varierende grad rekrutteringsudfordringer, hvilket pavirker det
samlede kompetenceniveau for enkelte hjemmeplejegrupper, som ligeledes har et hgjt forbrug af ufaglaerte
medarbejdere og et moderat sygefravaer. Derudover er anvendelsen af VAR-portalen og kompetenceafkla-
ring, jf. kommunens retningslinjer, ikke fuldt ud integreret hos enkelte leverandgrer.
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1.2 TVZARGAENDE ANBEFALINGER

Tilsynene har givet anledning til i alt 39 anbefalinger.

Nedenfor gennemgas anbefalinger til tvaergaende indsatser for leverandarer af hjemmepleje i Hedensted
Kommune. Anbefalingerne retter sig mod den videre kvalitetssikring og -udvikling inden for temaerne i til-
synet. De tvaergaende anbefalinger tager afszet i de tre temaer, der har udlast flest anbefalinger.

Det samlede antal anbefalinger for det enkelte tema fremgar af parenteserne nedenfor.

Dokumentation (25 anbefalinger)

Det er tilsynets overordnede vurdering, at der i hjemmeplejen generelt er behov for at arbejde mere syste-
matisk med at kvalificere og udvikle dokumentationen i Cura. Tilsynet anbefaler, at hjemmeplejeleveran-
dererne arbejder malrettet pa at kvalificere dokumentationen, sa borgernes generelle oplysninger og be-
sggsplaner afspejler borgernes helhedssituation, og borgernes behov for pleje og omsorg over hele dagnet.

Tilsynet anbefaler desuden en gget ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at borgernes samlede helbredsitu-
ation opdateres i helbredstilstande, og at tilknyttede handlingsanvisninger opdateres med fyldestgarende
beskrivelser af den aktuelle sundhedsfaglige indsats i taet samarbejde med hjemmesygeplejen.

Derudover anbefaler tilsynet, at det ledelsesmaessigt sikres, at dokumentationen for borgere i § 83a forlgb
systematisk opdateres med beskrivelser af borgers mal, progression og fyldestggrende beskrivelser af den
rehabiliterende indsats.

Tilsynet anbefaler desuden, at de leverandgrer, der ikke allerede afvikler intern journalaudit, indfgrer dette
med henblik pa at kvalitetssikre den aktuelle dokumentationspraksis. Tilsynet anbefaler samtidigt, at He-
densted Kommune forventningsafstemmer deres ansvarsomrade ift. dokumentationspraksis med de private
leverandgrer.

Personlig pleje og omsorg (6 anbefalinger)

For at forbedre borgernes oplevelser af hjalpen til personlig pleje og omsorg anbefaler tilsynet, at der
saettes ledelsesmaessigt fokus pa at sikre kontinuitet og sammenhang i de samlede leverede ydelser, her-
under at medarbejdere introduceres tilstraskkeligt til opgaverne forud for borgerbesgg. Tilsynet anbefaler
ligeledes et ledelsesmaessigt fokus pa, at den malrettede rehabiliterende og tvaerfaglige indsats optimeres
med henblik pa at kvalitetssikre indsatsen til borgere i § 83a forlab.

Kompetencer og udvikling (5 anbefalinger)

Tilsynet anbefaler ledelserne af hjemmeplejen et fortsat fokus pa at sikre fastholdelse og rekruttering af
kompetente faglarte medarbejdere, sa rette kompetencer og ressourcer til opgaverne er til stede.

Tilsynet anbefaler et ledelsesmaessigt fokus pa anvendelsen af VAR-portalen ifm. kvalitetssikringen af ker-
neydelsen, samt at medarbejderne kompetenceafklares, jf. kommunens gaeldende retningslinjer.
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Nedenstaende graf viser den samlede score for den enkelte hjemmeplejeleverandgr ved dette ars tilsyns-
runde.
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For de to private leverandgrer Hasfeldt og Vikarservice Lillebaelt gaelder, at de udelukkende leverer praktisk
hjaelp, og de er derfor kun vurderet pa tre temaer.

De gvrige leverandgrer leverer bade praktisk hjaelp samt personlig pleje og statte, og de er derfor vurderet
pa fem temaer.
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1.3 VURDERING AF TEMAER

1.3.1 Dokumentation

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Dokumentation for de ni leverandarer
af hjemmepleje.

1 Dokumentation

= score 5 = score 4 mscore 3 = score 2 mscore 1

Tilsynets overordnede vurdering er, at Hedensted Kommunes leverandgrer af hjemmepleje i middel grad
lever op til indikatorerne for temaet Dokumentation.

Fire leverandgrer opnar scoren 4 i relation til dokumentationspraksis, og en af de fire er en privat leveran-
der. For de tre kommunale leverandgrer er dokumentationen opdateret og fyldestgerende udfyldt, fraset
enkelte mangler. Til grund for vurderingerne finder tilsynet varierende arsager, som fx mangelfuld opdate-
ring af generelle oplysninger og besagsplaner, ligesom handleanvisninger i enkelte tilfalde ikke er ajour-
farte. Ved en borger i § 83a forlab mangler der tydelig beskrivelse af den rehabiliterende tilgang. For den
private leverander gor det sig galdende, at leveranderen kan oplyse om arbejdsgange vedragrende doku-
mentationspraksis, men at tilsynet finder en kegreliste, der ikke er opdateret, hvilket ligger til grund for
vurderingen.

De fire leverandgrer, som opnar scoren 3, har det til faelles, at dokumentationen kun delvist er opdateret
og fyldestggrende udfyldt. To ud af de fire leverandgrer er private, og her gar det sig gaeldende, at leve-
randgrerne ikke tydeligt kan redeggre for deres ansvarsomrade eller kommunens retningslinjer for doku-
mentationspraksis.

Derudover ses borgernes behov for pleje og omsorg handlingsvejledende beskrevet, men med enkelte mang-
ler, fx ses manglende fyldestgarende beskrivelse af en borgers plejebehov om aftenen. Generelle oplysnin-
ger er delvist udfyldte, og der mangler i enkelte tilfaalde beskrivelser af borgernes livshistorier, ligesom
borgernes ressourcer, mestringsevne og vaner ikke konsekvent fremgar. Borgernes funktionsevnetilstande
er overvejende opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.

Helbredstilstande er fraset enkelte mangler opdaterede, hvorimod handleanvisninger pa uddelegerede SUL-
ydelser i flere tilfaelde mangler ajourfgring og beskrivelse af den konkrete sundhedsfaglige indsats.

Hos de to kommunale leveranderer, som begge leverer ydelser til borgere i § 83a forlagb, ses dokumentatio-
nen i relation til den rehabiliterende indsats med flere mangler, fx er tilstande og helbredsoplysninger ikke
opdaterede ifm. opstart af §83a forlagb.

Tilsynet bemaerker, at dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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For leveranderen, der opnar scoren 2, er den samlede dokumentation usystematisk opdateret, og der mang-
ler generelt sammenhaeng i dokumentationen. Tilsynet finder mangler inden for samtlige omrader, og do-
kumentationen pa en borger i §83a forlgb er fx ikke opdateret med fyldestggrende beskrivelser af den re-
habiliterende indsats, borgerens ressourcer samt tilgang, ligesom borgerens mal og progression ikke frem-
gar. Tilsynet har givet leverandgren seks anbefalinger i relation til temaet.
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1.3.2 Personlig pleje og omsorg

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Personlig pleje og omsorg for de syv
leveranderer af hjemmepleje, der leverer personlig pleje og omsorg.

2 Pleje og omsorg

mscore 5 = score 4 mscore 3 =score 2 =score 1

Tilsynets overordnede vurdering er, at Hedensted Kommunes leverandgrer af hjemmepleje i hgj grad lever
op til indikatorerne inden for Personlig pleje og omsorg.

Tre leverandgrer opnar scoren 5, og her gaelder det, at indikatorerne pa omradet i meget hgj grad er op-
fyldte, og der er dermed ikke givet anbefalinger pa omradet. For de tre leveranderer ggr det sig gaeldende,
at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, samt at borgerne oplever at fa den hjaelp og stotte, som de
har behov for, hvortil borgerne samtidig italesaetter tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Flere af bor-
gerne beskriver medarbejderne som hjalpsomme og omsorgsfulde, og borgere i § 83a forlgb anerkender
medarbejderne for at stotte og hjaelpe dem med at na deres mal. Medarbejderne kan redegare for, hvorle-
des der arbejdes med at sikre, at borgerne modtager pleje og stette af haj faglig kvalitet ud fra en rehabi-
literende tilgang, ligesom sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder anvendelsen af TOBS,
er integreret i kerneydelsen.

For de tre leverandarer, hvoraf en er privat, der har opnaet scoren 4, gaelder det, at borgerne overvejende
oplever at modtage den hjalp og pleje, de har brug for, ligesom de udtrykker tilfredshed med kvaliteten af
de leverede ydelser. Flere borgere roser de faste medarbejdere, men enkelte borgere tilkendegiver undren
over, at der kommer sa mange forskellige medarbejdere. En enkelt borger oplever utryghed ved den mang-
lende kontinuitet, ligesom en borger og dennes paragrende oplever, at ikke alle medarbejdere er opleerte til
opgaverne. Borgerne udtrykker overvejende tilfredshed med den tvaerfaglige rehabiliterende indsats, fraset
en borger, som ikke oplever, at hjaelpen understgtter borgerens behov.

Medarbejderne beskriver, at systematiske metoder og faglige tilgange sikrer kontinuitet i de leverede ydel-
ser, hvor flere leverandgrer ved det faelles indmade kort drefter borgerne med udgangspunkt i dokumenta-
tionen, ligesom karelister og tilknytning til faste omrader medvirker til den samlede kontinuitet. Hos to
leverandgrer oplyser medarbejderne, at planlagningen ikke til fulde understatter kontinuiteten, hvilket
hos den ene borger primaert er relateret til weekender.

Tilsynet vurderer, at pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og at borgerne er soignerede,
svarende til deres gnsker og vaner.
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En leverander har modtaget scoren 3, og her tilkendegiver borgerne ligeledes overvejende tilfredshed med
den hjaelp, de ydes til personlig pleje. Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som delvist svarer til
deres behov, idet flere borgere har kritikpunkter til leveringen af konkrete ydelser. En borger i § 83a forlgb
beskriver god statte fra den tilknyttede terapeut, men borgeren oplever ikke, at medarbejderne motiverer
og understatter borgerens rehabiliteringspotentiale.

Medarbejderne tilkendegiver, at nye arbejdsgange har medfart starre borgerkendskab, hvilket har en positiv
effekt pa kontinuiteten. Medarbejderne oplyser at arbejde rehabiliterende, men de oplever, at dokumen-
tationen vedrgrende borgere i § 83a forlgb ikke til fulde understgtter det rehabiliterende sigte, hvilket
pavirker den samlede rehabiliterende indsats.

Tilsynet vurderer, at pleje og omsorg leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet og faglig kvalitet, og
at borgerne er soignerede, svarende til deres gnsker og livsstil.
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1.3.3 Praktisk stotte

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Praktisk statte for de ni leverandgrer af
hjemmepleje.

3 Praktisk stotte

mscore 5 =score 4 mscore 3 =score 2 mscore 1

Tilsynets overordnede vurdering er, at Hedensted Kommunes leveranderer af Praktisk stotte i hgj grad lever
op til indikatorerne.

Seks ud af de ni leverandgrer leverer den praktiske stgtte, sa indikatorerne pa omradet i meget hgj grad
opfyldes. Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager den bevilgede hjaelp til rengaring, vasketgj og
praktiske opgaver som aftalt, og at de generelt er tilfredse hermed. Borgerne anerkender medarbejderne
for at efterlade deres hjem ryddeligt, samt at medarbejderne udviser hensyn til borgernes behov og @nsker.

Der ses en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i borgernes hjem, og medarbejderne kan redeggre for,
hvordan de arbejder med udgangspunkt i hygiejniske principper, som nyansatte ligeledes oplaeres i.

Leverandgrer, der har modtaget scoren 4, leverer den praktiske stgtte, sa borgerne generelt er tilfredse
med hjaelpen. Dog tilkendegiver en borger manglende hjaelp til den visiterede tgjvask. Der ses generelt en
tilfredsstillende hygiejnemaessig standard, svarende til borgernes livsstil og vaner. Til grund for vurderingen
ved to leverandgrer tillaegges det betydning, at medarbejderne ikke overholder hygiejniske retningslinjer,
idet de hhv. anvender handsmykker og har lakerede negle, mens de er i tjeneste.

11
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1.3.4 Kommunikation og adfaerd

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Kommunikation og adfcerd for de ni
leveranderer af hjemmepleje.

4 Kommunikation og adfaerd

mscore5 m=score4 mscore3 =score?2 mscore 1

Tilsynets overordnede vurdering er, at Hedensted Kommunes leverandgrer af hjemmepleje i hgj grad lever
op til indikatorerne for temaet Kommunikation og adfaerd.

Otte leverandgrer har opnaet scoren 5. For disse leverandgrer gaelder det, at bade borgere og pargrende
oplever en imadekommende og respektfuld adfaerd fra medarbejderne. Flere borgere oplever tryghed ved
medarbejderne, og borgerne fremhaver medarbejdernes gode humgr og anerkendende tilgang, hvor de ofte
sparger ind til borgernes ve og vel. Medarbejderne kan redeggre relevant for, hvad de laegger vaegt pa i den
individuelle kommunikation og i samarbejdet med borgerne, hvor en professionel og ligevaerdig omgangs-
form er prioriteret. Medarbejdere og ledelse har relevant fokus pa at forebygge omsorgstrathed og forra-
else.

Hos en leverandgr vurderer tilsynet, at indikatorerne for kommunikation og adfaerd i hgj grad er opnaet, og
her er der givet scoren 4. Borgerne oplever ogsa her en respektfuld og anerkendende kommunikation, men
en borger tilkendegiver, at sprogvanskeligheder ind imellem udfordrer samarbejdet.

Medarbejderne kan redeggre for, at de tilpasser deres kommunikation til den enkelte borgers aktuelle hel-
hedssituation, dagsform og jargon. Medarbejderne er generelt opmaerksomme pa at give og modtage feed-
back for at forebygge omsorgstraethed og forraelse, ligesom ledelsen anerkendes for at vaere synlig og naer-
vaerende.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en professionel adfaerd og kommunikation i samspillet med
borgerne og i omtalen af borgere og pargrende.

12
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1.3.5 Kompetencer og udvikling

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Kompetencer og udvikling for de syv
leveranderer af hjemmepleje, der leverer personlig pleje.

5 Kommunikation og udvikling

mscore5 mscore 4 mscore3 mscore 2 mscore 1

Tilsynets overordnede vurdering er, at Hedensted Kommunes leverandgrer af hjemmepleje i hgj grad lever
op til indikatorerne inden for temaet Kompetencer og udvikling.

Tre leverandgrer opnar scoren 5, og her er indikatorerne opfyldte i meget hgj grad. Gaeldende for leveran-
dererne er, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til opgaverne, samt at der er et kontinu-
erligt fokus pa at understgtte og udvikle medarbejdernes kompetencer, svarende til malgruppens komplek-
sitet og behov. Leverandgrerne afholder MUS, og der er implementeret faste mono- og tvaerfaglige mader,
ligesom medarbejderne kan redeggre for anvendelsen af galdende kliniske retningslinjer, herunder vedrg-
rende praksis for uddelegering.

For en privat leverandgr er indikatorerne i hgj grad opfyldte, hvilket har medfgrt scoren 4. Her ses et
ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at l@se de opgaver,
de stilles over for, hvortil medarbejderne generelt finder sig godt klaedt pa til opgaverne. Medarbejderne
eftersparger dog mere undervisning i faglige emner i relation til kerneydelsen.

Tre leverandarer, som er under samme ledelse, opfylder indikatorerne i middel grad. Tilsynet vurderer, at
de tre leverandgrer aktuelt har et midlertidigt kompetencetab, grundet et moderat sygefravaer, vakante
stillinger og et hgjt forbrug af ufagleerte aflgsere, hvilket ledelsen arbejder malrettet pa at l@se. Derudover
vurderer tilsynet et varierende behov for, at leverandgrerne implementerer VAR-portalen samt sikrer, at
medarbejderne kompetenceafklares, jf. kommunens retningslinjer.
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1.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynene for hjemmeplejen 2022 har givet anledning til i alt 39 anbefalinger.

| nedenstaende skema fremgar fordelingen af anbefalinger pa tema-niveau. Leverandgrer markeret med
radt leverer udelukkende renggring og praktisk statte.

Hjemmepleje Dokumen-ta- Personlig pleje Kommuni- |Kompetencer
enhed/ leverander tion og omsorg Praktisk stotte kation og og udvikling

adfaerd
Uldum 2 2
Terring 2 2 4
Rarup 4 1 1 1 7
Juelsminde 6 2 2 10
Hornsyld 3 1 4
Hedensted 2 2
Berits hjemme-
pleje 3 1 1 5
Hasfeldt 1 1 2
Vikarservice
Lillebaelt 2 1 3

| alt
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2. FORMAL OG METODE

2.1 FORMAL

Oyerordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i folgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Om borgerne far den hjalp de har ret til efter loven og de beslutninger, der er truffet af byradet
samt kommunens kvalitetsstandarder og gvrige kommunale beslutninger.
e Om hjaelpen tilrettelaegges og udfgres fagligt forsvarligt.
e Om der er sammenhang og kvalitet i indsatserne.
e Om der er en ligevaerdig kommunikation og omgangstone mellem borgere og medarbejdere.
e Om indsatserne er forebyggende, sa der gribes ind, inden mindre problemer udvikler sig til alvorlige
problemer.
e At bidrage til en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.
e At indsamle og dele viden med henblik pa lasning af faelles udfordringer pa tvaers af leverandgrer.

2.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og evt. pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og 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 af de ydelser, som borgerne modtager i hjemmeplejen

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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2.3 VURDERING

| tilsynene i Hedensteds Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

1A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

ORE: 4 Indikatorerne er i haj 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
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr 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.



	Forside
	INDHOLD
	Forord
	1. UANMELDTE TILSYN I HJEMMEPLEJEN
	2. FORMÅL OG METODE
	OM BDO

