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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om pleje- og omsorgscentret og tilsynet

Adresse: Pleje- og omsorgscenter Kildehaven, Kildehaven 2, 8800 Viborg
Leder: Annette Jensen

Antal boliger: 60 boliger, heraf 14 demensboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. maj 2024, kl. 8.00 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder og teamleder
e Fem medarbejdere
e Tre borgere
e En pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, samt ferte mindre dialoger med borgere i
det skaermede demensafsnit. Tilsynet blev afrundet med teamleder, der fik en kort tilbagemelding om
tilsynsforlagbet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand. cur
Manager Liselotte Sarensen, sygeplejerske, MKS

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og teamleder, der oplyser om et velfungerende pleje- og omsorgscenter med
flere igangvaerende projekter og fokusomrader. Pleje- og omsorgscentret har tilbage i februar haft aeldre-
tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed samt arbejdstilsyn, som, ifglge ledelsen, begge er vel overstaede
og uden anmaerkninger.

Af igangvaerende initiativer oplyser ledelsen om en prgvehandling, hvor fordeling og planlaegning af arbejds-
tider gnskes mere fleksibelt for medarbejderne. Tiltaget har blandt andet udmgntet sig i afprgvning af 10
og 12 timers vagter med mulighed for overlap ind i gvrige vagtlag, som betyder, at nattevagter ligeledes
indgar i morgenplejen. Derudover oplyser ledelsen, at medarbejderne gives et tilbud, i forbindelse med
fleksible arbejdstider, om en times selvtilrettelaeggelsestid hver 14. dag, hvor de ikke taeller med i fysisk
fremmegde, men i stedet hjemmefra kan opdatere sig pa retningslinjer i VAR, tage e-learningsprogrammer
og laese nyhedsbreve. Ledelsen oplever, at flere og flere medarbejdere eftersperger dette. | det kommende
efterar venter en ny elektronisk anskeplan, hvor medarbejderne i hgjere grad selv kan tilrettelaegge deres
arbejdstider. Tiltaget forventes, ifglge ledelsen, samlet set at bidrage til starre sammenhang mellem ar-
bejds- og privatliv for medarbejderne. Af avrige tiltag oplyser ledelsen om et netop igangsat projekt vedrg-
rende tosprogede medarbejdere, der tilbydes mentorordning og en-til-en-samtaler med henblik pa at af-
daekke og identificere den enkelte medarbejders ressourcer og eventuelle udfordringer gennem stgrre ind-
sigt og forstaelse for medarbejdernes sprog, kultur og faellesskab.

Sygefraveeret er, ifalge ledelsen, lavt, og i alt tre medarbejdere er langtidssygemeldte, hvoraf to er i en
opsigelsesperiode og den tredje medarbejder er fravaerende, grundet operation. Aktuelt er to stillinger
vakante, som dog forventes besat af to tidligere medarbejdere, der vender retur efter endt uddannelse som
social- og sundhedshjaelpere. Ledelsen oplever at modtage mange uopfordrede ansggninger, hvorfor rekrut-
tering ikke fremhasves som en udfordring.
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1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at sidste ars anbefalinger omhandlede dokumentationen og GDPR-regler er fulgt relevant
op. Borgerudsagn vedrarende madens kvalitet har ligeledes haft ledelsens bevagenhed, og pleje- og om-
sorgscentret har i taet samarbejde med kekkenet fulgt relevant op pa anbefalingen.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Pleje- og omsorgscenter Kildehaven.
BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Kildehaven er et meget velfungerende pleje- og omsorgscenter,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Hverdags-
livet er aktivt og individuelt tilpasset borgernes pramisser, ligesom medarbejdernes omgangsform er prae-
get af omsorg og respekt.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, og
medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan det rehabiliterende, sundhedsfremmende og fo-
rebyggende sigte indgar i det daglige arbejde gennem et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, som un-
derstgtter den helhedsorienterede indsats.

Tilsynet finder enkelte mangler i relation til systematisk opfglgning pa - og levering af - faglige indsatser,
bade ift. dokumentationen og vedrgrende borgernes vaegtmalinger, hvilket har givet anledning til i alt to
anbefalinger, hvoraf anbefalingen vedrarende dokumentationen er udfoldet i tre underpunkter. Det er til-
synets vurdering, at manglerne kan udbedres via en mindre, men malrettet indsats af ledelse, sygeplejersker
og medarbejdere.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til Pleje- og omsorgscentrets
fremadrettede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en vedvarende indsats pa dokumentationsomradet, sa
det sikres, at dokumentationen overholder gaeldende krav inden pa falgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres for hele dagnet med fyldestgerende beskrivelser af borger-
nes plejebehov, herunder hjaelpen til kateterpleje.

e At observationsnotater relateres til relevante tilstande. Herunder anbefales en opmaerk-
somhed pa, at elever og aflgsere ligeledes introduceres til arbejdsgangen.

e At handleanvisninger pa SUL-ydelser oprettes med fyldestggrende beskrivelser af den kon-
krete borgerindsats, herunder referencevardier pa blodtryksmalinger og diurese.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at vaegtmalinger udfares, jf. kommunens ret-
ningslinjer samt systematisk falges op.
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2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde hjeelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med to af pleje- og omsorgs-
centrets sygeplejersker, der redegar for en klar ansvars- og rollefordeling pa dokumen-
tationsomradet. De i alt tre sygeplejersker, hvoraf den ene er Nexus-nggleperson, er
ansvarlige for den sundhedsfaglige dokumentation, som opdateres hver 12. uge samt
ved andringer i borgernes tilstand. SEL opdateres én gang arligt samt lgbende ved an-
dringer, hvor sygeplejerskerne i samarbejde med social- og sundhedsassistenterne har
ansvaret for opdatering. Hertil oplyses der om et vedvarende fokus pa lgbende under-
stottelse af medarbejderne ift. systematisk ajourfgring, hvortil der lebende afsattes
tid til sidemandsoplaering af medarbejderne.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende beskrevet. Gene-
relle oplysninger er udfyldt med beskrivelser af borgernes mestringsevne, motivation,
ressourcer og vaner, og borgernes livshistorie er tilknyttet i alle tre tilfaelde. @nsker til
den sidste levetid er beskrevet for to borgere, hvortil sygeplejerskerne oplyser om en
netop afholdt samtale for den tredje borger, hvorfor dokumentationen endnu ikke fo-
religger. Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner handlingsvejledende
beskrevet for hele degnet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressour-
cer. | et tilfaelde mangler der dog beskrivelse af borgerens kateterpleje om morgenen.
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Funktionsevnetilstande er opdaterede og vurderede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau.

Helbredsoplysninger er i alle tre journaler opdaterede med beskrivelser af borgernes
samlede helhedssituation, jf. borgernes oplysninger og medicinskemaet, fraset et en-
kelt tilfaelde, hvor borgerens uregelmaessige hjerterytme ikke fremgar af helbredsop-
lysninger. Helbredstilstande er ligeledes opdaterede, og handleanvisninger pa sund-
hedsfaglige indsatser er oprettede med relevant henvisning til VAR. Dog savnes fyldest-
gorende beskrivelse af referencevaerdier og tilharende handlinger ift. en borgers diure-
semaling samt en anden borgers blodtryksmaling. Faglige indsatser er overvejende fulgt
op, dog ses manglende manedlige vaegtmalinger, gaeldende for alle tre borgere. Obser-
vationsnotater er i overvejende grad tilknyttede relevante tilstande, dog bemaerker til-
synet, at flere observationsnotater, oprettede af elever og aflgsere, ikke konsekvent
tilknyttes, hvilket er droftet med sygeplejersker og ledelse.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen, som, ifalge borgerne, leveres af opmaerk-
somme og ansvarlige medarbejdere.

Pleje- og omsorgscentret skaber kontinuitet i kerneydelsen, der sikrer borgerne den
ngdvendige pleje og omsorg igennem daglig faelles indmade for alle medarbejderne med
fordeling af medarbejderressourcer og en kort dragftelse af ugens faglige fokus. Herefter
fordeles dagens opgaver i de enkelte afdelinger med blik for kompleksitet, kompetencer
og relationer. Medarbejderne fremhaever dertil, at medarbejderressourcer og kompe-
tencer fordeles pa tvaers af pleje- og omsorgscentret ved behov herfor, ligesom der i
den daglige planlagning fremhaves en saerlig opmaerksomhed pa, at borgere med psy-
kisk eller udadreagerende adfaerd tilknyttes faste medarbejdere. Medarbejderne kan
kompetent redegere for sundhedsfremme og forebyggelse, hvor daglige tavlemader
med triagering af borgerne, under deltagelse af en sygeplejerske, ifglge medarbejderne
sikrer rettidig handling og opfalgning pa faglige indsatser. To gange ugentligt afholdes
der udvidet tavlemade med mulighed for dyberegaende drgftelser af borgerrelaterede
problemstillinger, ligesom kgkkenet regelmaessigt deltager med drgftelser af ernae-
ringsrelaterede emner og problemstillinger, fx vedrgrende konsistenser.

Pleje og omsorg leveres efter en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan kompetent redeggre for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte ved at
motivere borgerne til at benytte egne ressourcer i hverdagsaktiviteter, sa funktionsni-
veauet vedligeholdes. Flere medarbejdere er ligeledes uddannede til at screene borgere
og udarbejde individuelt tilpassede traningsprogrammer gennem DigiRehab. Medarbej-
derne fremhaever sygeplejerskerne for at vaere opsggende og hjaelpsomme, nar medar-
bejderne har behov for faglig sparring, ligesom sygeplejerskerne satter faglig retning i
samarbejde med ledelsen.

Den helhedsorienterede indsats sikres desuden via et tvaerfagligt samarbejde med rele-
vante samarbejdspartnere, fx regionspsykiatrien, terapeuter, misbrugskonsulenter eller
huslaegen, som har faste besgg pa pleje- og omsorgscentret.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer, savel
som i borgernes boliger, og borgerne fremstar velsoignerede, svarende til egne ansker
og vaner. Tilsynet bemaerker positivt, at borgerne i det skaermede demensafsnit er hjul-
pet med personlige hjalpemidler og smykker samt paklaedning, passende til arstiden.
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Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet finder manglende vaegt-
malinger galdende for alle tre borgere.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.

Borgerne oplever, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv, og de udtrykker stor tilfredshed med maden, hvorpa de medinddrages i
aktiviteter og hverdagslivet. Aktivitetsudbuddet er, ifglge borgerne, stort, og de delta-
ger bl.a. i sang, banko, haekling og stolegymnastik. En borger fremhaever isaer hgjtlaes-
ning som hyggelige og berigende stunder. Borgerne oplever stor respekt fra medarbej-
derne, og de tilkendegiver, at der tages hensyn til deres vaner, gnsker og saerlige behov.

Medarbejderne redeger for organiseringen af aktiviteter, som varetages af medarbej-
derne i samarbejde med unge spirer” og tilknyttede frivillige, der bl.a. afholder banko,
sang og musik samt cykelture. | dagligdagen gribes sma gjeblikke af medarbejderne til
hyggestunder, ligesom der er stor opmaerksomhed pa at tilbyde afgraensede aktiviteter
i demensafsnittet, fx at ga i haven og plukke blomster samt en-til-en tid til de borgere,
der bedst profiterer af dette.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og en borger fremhaever positivt faellesska-
bet omkring maltiderne, som beskrives som hyggelige stunder.

Medarbejderne beskriver deres faglige overvejelser vedrarende maltiderne og ram-
merne herfor, og hvordan de med deres tilstedevaerelse sager at skabe dialog og positiv
stemning samt understatter borgere med behov herfor, fx gennem spejling. Medarbej-
derne fremhaver en aktuel prgvehandling, der er igangsat pa en afdeling vedrgrende
rammerne for ”det gode maltid”, hvor maltidet indledes med praesentation af dagens
menu, foretaget af kekkenpersonalet, hvorefter dgrene lukkes, og det tilstrabes, at
alle bliver siddende, indtil alle er faerdige med at spise. Maltidet afrundes med en draf-
telse og feedback til kekkenpersonalet vedrgrende maden og dens kvalitet, og ifalge
medarbejderne er de forelgbige tilbagemeldinger positive, hvorfor det pa sigt forventes
at kunne implementeres til gvrige afdelinger, fraset demensafsnittet

Borgerne beskriver omgangstonen som respektfuld, og de fremhaver medarbejderne
for at vaere venlige og imgdekommende og altid med plads til humor og et smil.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for, hvordan de mader borgerne med respekt
og omsorg samt en individuelt tilpasset tilgang, hvor medarbejderne aktivt inddrager
borgernes livshistorie i samspillet. Medarbejderne har stor opmarksomhed pa at fore-
bygge omsorgstraethed igennem et godt kollegialt samarbejde, hvor der er tillid til at
sige til og fra over for en opgave, hvis medarbejderne har brug for en pause eller pa
dagen ikke har overskud. Dertil beskriver medarbejderne tillid til at drafte med hinan-
den, hvis der opleves uhensigtsmaessig kommunikation, og hvordan brug af feedback og
feedforward anvendes som redskaber i kommunikationen.

Tilsynet observerer en anerkendende og ligevaerdig omgangstone pa pleje- og omsorgs-
centret, hvor humor blandt andet anvendes i samspillet med borgerne til synlig glasde.
| demensafsnittet bemaerkes en hyggestund blandt den tilknyttede aktivitetsmedarbej-
der og tre borgere, der sammen laeser dagens avis, og taler om faelles oplevelser, blandt
andet sommerhustur.
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2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.

Ledelse savel som medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kom-
petencer, der svarer til malgruppens komplekse behov. Medarbejdergruppen, der i alt
rummer cirka 65 medarbejdere, bestar af tre sygeplejersker, 14 social- og sundhedsas-
sistenter samt en stgrre gruppe af social- og sundhedshjalpere. Dertil er tre aktivitets-
medarbejdere ansat, ligesom flexjobbere varetager kekkenfunktion og renggring. Ifglge
ledelsen anvendes eksterne vikarer ikke, og pleje- og omsorgscentret har eget aflgser-
korps, bestaende af bl.a. sygeplejestuderende samt social- og sundhedsassistentelever,
der traeder til i weekender og ved ferieafvikling. Afdaekning af medarbejdernes behov
for kompetenceudvikling sker gennem MUS- og TUS-samtaler, som understgtter, at kom-
petenceudyvikling tilbydes med udgangspunkt i medarbejdernes gnsker og behov, hvortil
flere medarbejderne har vaeret pa kursus vedrarende livets afslutning og udadreage-
rende adfaerd. Ledelsen anerkender sygeplejerskernes store fokus pa praksisnaer kom-
petenceudvikling og undervisning samt deres tatte samarbejde med gvrige medarbej-
dere.

Medarbejderne tilkendegiver at veere fagligt godt klaedt pa til opgaverne, og de frem-
haver, at deres velfungerende interne tvaerfaglige samarbejde medvirker til kvalitet i
de leverede ydelser, ligesom ledelsen anerkendes for at sikre rammer for praksisnaer
undervisning og lgbende tilbud om undervisning og kurser. Retningslinjer anvendes via
VAR, og medarbejderne tilkendegiver, at let tilgaengelighed samt mulighed for at linke
direkte til handlingsanvisninger i Nexus bidrager til, at retningslinjer fremsages og an-
vendes i daglig praksis.

Nye medarbejdere introduceres via fast introduktionsprogram, udarbejdet for hhv. fag-
leerte og ufagleerte medarbejdere. Introprogrammet indeholder bade praksisnar indfe-
ring i opgaverne og borgerspecifik introduktion, ligesom undervisning i faglige emner,
fx demens og dokumentation, er en fast del. Dertil underviser ledelsen alle nye medar-
bejdere i bade mindfulness og mentalisering, som en fast del af introduktionsprogram-
met. Den generelle trivsel beskrives af medarbejderne som god, og isaer fremhaves
”Buddy-ordning”, ”ga-glad-hjem-mader” og kollegial sparring, som brugbare varktgjer,
der samlet set bidrager til at skabe trivsel og psykologisk tryghed i medarbejdergrup-
pen.

Tilsynet bemaerker faglige, reflekterede og kompetente medarbejdere, hvilket afspej-
les i samspillet med borgerne.

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i meget haj grad lever op til indikato-
rerne.

Tilsynet har talt med én pargrende, der tilkendegiver at vaere meget tilfreds med sam-
arbejdet, og pargrende oplever en god dialog med bade ledelse og medarbejdere. Ved
andringer i borgerens tilstand oplever pargrende at blive informeret efter aftale, hvil-
ket, ifslge den pargrende, skaber stor tryghed i samarbejdet. Informationsniveauet er
hoijt, og pargrende oplever lgbende at modtage nyhedsbreve og invitationer til delta-
gelse i bade hverdagsliv og aktiviteter.

Ledelse og medarbejdere redeggr for et velfungerende samarbejde med pargrende, og
de oplyser om stor opmaerksomhed pa, at pararende understattes individuelt, alt efter
behov og situation. Pargrende opfattes som en vigtig ressource i borgernes liv, hvorfor
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det vaegtes, at pargrende faler sig inkluderet, set og hgrt. Kommunikationen tilpasses,
ifolge medarbejderne, individuelt, og foregar bade via kontaktbgger, telefonisk samt
ad hoc mader. Forventninger til samarbejdet sgges afstemt i forbindelse ved indflyt-
ningssamtaler, som afholdes med deltagelse af kontaktperson, sygeplejerske og ledelse,
ligesom der tre gange arligt afholdes informationseftermiddag, hvor dialog og gensidige
forventninger er i fokus.

Generelt oplever ledelsen ikke at modtage mange bekymringshenvendelser eller klager,
men de oplyser om et netop afsluttet forlgb pa baggrund af henvendelse fra pararende
vedragrende en borgers traeningsniveau. Haendelsen blev handteret med samtaler og ind-
dragelse af eksterne samarbejdspartnere, og ledelsen oplyser hertil, at henvendelser
altid, som udgangspunkt, falges op med taet dialog og tilbud om mader.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som droftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats
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

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjael-
pes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdven-
digt 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 samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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