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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 oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

L/ b

Dorte Karlskov
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 pleje- og omsorgscentret og tilsynet

Adresse: Pleje- og omsorgscenter Liselund, Liseborg Hegn 10 A, 8800 Viborg

Leder: Susanne K. Andersen

Antal boliger: 50 demensboliger samt 6 specialiserede boliger og 4 midlertidige pladser
Dato for tilsynsbesgg: Den 2. august 2023, kl. 08.00 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e To teamledere

e Fem medarbejdere
e Fire borgere

e En pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer og havde mindre dialoger med borgere og medarbejdere pa
feellesarealerne. Tilsynet blev afrundet med teamlederne, som fik en kort tilbagemelding om tilsyns-
forlgbet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med pleje- og omsorgscentrets to teamledere, da leder afvikler ferie. Den
ene teamleder har varet ansat siden arsskiftet, mens den anden teamleder tiltradte i 2021.Teamlederne
oplyser, at borgersammensaetningen er borgere med demensdiagnose, hvoraf flere har en fremskreden de-
mens.

Teamlederne beskriver, at ledelsens fokus har vaeret rettet mod drift, faglighed og medarbejdertrivsel.
Ledelsen har bl.a. arbejdet malrettet med at underststte medarbejdertrivslen og nedbringe sygefravaeret
gennem lgbende dialoger og ved synlig ledelse pa de fire afdelinger, ligesom der er afviklet temadage og
trivselssamtaler, og ledelsen bemaerker en positiv effekt blandt medarbejderne i form af gget ro og stabili-
tet. Derudover har ledelsen haft fokus pa at rekruttere faglaerte medarbejdere for at understgtte kvaliteten
i leveringen af kerneydelsen, men de tilkendegiver, at stedet pa grund af sommerferien aktuelt bruger
mange aflgsere. Aflgserne er ifalge teamlederne grundigt introducerede til opgaverne, ligesom de er un-
dervist i faglige tilgange af en sygeplejerske. Teamlederne oplyser desuden, at ledelsen har planlagt at falge
op pa medarbejdernes individuelle og samlede kompetenceniveau efter sommerferien.

Medarbejdersituationen beskrives af teamlederne som mere stabilt end tidligere. Teamlederne oplyser, at
plejecentret har to vakante stillinger, hvoraf den ene er en social- og sundhedsassistent stilling. Ligeledes
oplyses det, at sygeplejegruppen, som bestar af fire sygeplejersker, er pavirket af, at en sygeplejerske er
pa barsel og en er sygemeldt. En social- og sundhedsassistent er ligeledes pa barsel. Ifalge teamlederne er
sygefravaeret fortsat hgjt, hvilket primaert kan relateres til tidligere og nuvarende langtidssygmeldinger
pga. fysiske skavanker. Aktuelt er der tre langtidssygemeldinger, hvor medarbejderne er i deres opsigelses-
periode.
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1.2  Opfolgning

Den ene teamleder er bekendt med, at der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger vedrerende dokumentati-
onen via faglige draftelser pa mader.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Liselund Pleje- og omsorgscenter har engagerede medarbejdere
og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed for borgere med demenslidelse. Dog er pleje- og omsorgs-
centret aktuelt pavirket af et starre forbrug af aflgsere og dermed det samlede kompetenceniveau i med-
arbejdergruppen.

Den borgeroplevede kvalitet er god, og borgerne anerkender positivt medarbejderne for at vaere imgde-
kommende og hjaelpsomme, og de er tilfredse med hverdagslivets rammer. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne har fokus pa, at hverdagslivet og aktiviteter pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemis-
ser og dagsform.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Kerneydelsen leveres med overvejende tilfredsstillende faglig kvalitet, men den er praeget
af aktuel manglende systematik i forhold til opfalgning pa enkelte faglige indsatser. Tilsynet vurderer, at
det vil kraeve en fortsat ledelsesmaessig indsats at understgtte medarbejdernes dokumentationspraksis, hvor
mangler er identificeret. Medarbejderne kan pa relevant vis redegere for, hvordan det rehabiliterende og
vedligeholdende sigte indgar i det daglige arbejde og i et samarbejde med borgerne.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger inden for temaerne dokumentation, pleje og omsorg
samt kompetencer og udvikling, som tilsynet vurderer, kraver ledelsesmaessig opfalgning og indsats.

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, at medarbejderne opdaterer degnrytmeplaner, svarende til borgernes aktuelle
plejebehov, samt sikrer forflytningsbeskrivelser og udfoldelse af faglige tilgange i relevante til-
feelde.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejdere opdaterer funktionsevnetilstande og hos to konkrete borgere
falger op ift. at fa indhentet og beskrevet borgernes livshistorie.

3. Tilsynet anbefaler ledelse, sygeplejerske og medarbejdere en @get opmaerksomhed pa at relatere
observationsnotater til relevante tilstande.
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4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne falger op pa faglige indsatser, herunder at
borgerne tilbydes vejning, jf. kommunens retningslinjer.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen en @get opmaerksomhed pa, at medarbejderne efterlever handhygiejni-
ske principper.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen et generelt fokus pa at understgtte medarbejderne i dagligdagen grun-
det stedets aktuelle samlede kompetenceniveau og haje forbrug af aflgsere.

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 starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde .
hjeelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, som fungerer
som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Dggnrytmeplanerne fremhaves som vae-
sentlige for at kunne levere en kvalificeret pleje med afsaet i borgernes behov. Medar-
bejderne beskriver en klar rolle- og ansvarsfordeling i relation til opdatering af borger-
journaler, hvor kontaktperson og en sygeplejerske udfgrer audit i borgernes journal
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hvert halve ar. Medarbejderne beskriver desuden, at husets videnspersoner inden for
dokumentationen lgbende tilbyder kollegial sparring og sidemandsoplaering.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos fire borgere sammen med en teamleder
og en sygeplejerske, som ogsa er vidensperson pa dokumentationsomradet. Begge op-
lyser om en igangveerende proces med implementering af en ny og ensartet struktur i
opbygning af dagnrytmeplaner.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskrevet. Tre ud af de
fire gennemgaede degnrytmeplaner er opdaterede efter ny praksis, og borgernes behov
for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende over hele degnet og med udgangs-
punkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der hos to borgere beskri-
velse af hjaelpen til toiletbesag, mens der hos den ene borger mangler en forflytnings-
beskrivelse samt opdatering af borgerens andrede behov for hjeelp til ernaering. Hos
en borger mangler beskrivelse af den faglige tilgang, som er relevant ift. udfgrelsen af
plejen. Generelle oplysninger er ajourferte i to tilfaclde, mens der savnes udfyldte livs-
historier hos to borgere. Funktionsevnetilstande ses opdaterede, fraset to enkelte til-
stande hos en borger. Hos alle fire borgere ses dokumenterede relevante observations-
notater, som dog ikke konsekvent er relateret til relevant tilstand.

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 giver udtryk for, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Borgerne er tilfredse med de ydelser, de modtager, og de foler sig meget trygge
ved medarbejderne, ligesom den pargrende udtrykker tilfredshed med kvaliteten af
plejen af sit familiemedlem

Pleje- og omsorgscentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg, fx via orientering i dokumentation, kontaktpersonordning, l@-
bende indbyrdes sparring og ved daglige koordinerende mader kl. 7 og kl. 15 med for-
deling af medarbejderressourcer. Medarbejderne oplyser, at de afdelingsvis fordeler
opgaverne ud fra helhedspleje, kompleksitet og relation, og at de er omstillingsparate
og fleksible i opgavelgsningen, idet borgernes dagsform og behov er svingende. | rela-
tion hertil benytter medarbejderne sig af sceneskift, ligesom medarbejderne beskriver
padagogiske tilgange, som tager afsaet i Tom Kitwoods Blomst. Medarbejderne er me-
get opmaerksomme pa, at plejen udfgres pa borgernes praemisser, hvorfor plejeydelser
som fx bad ogsa foregar i aftentimerne. Ved andringer i borgernes tilstande inddrages
en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, som vurderer naeste tiltag. Op-
folgning pa faglige indsatser sker pa refleksionsmader, hvor afdelingen med de midler-
tidige pladser afholder flere mgder om ugen. Pa en afdeling er implementering af re-
fleksionsmader i sin opstartsfase, ligesom sygeplejersken oplyser, at implementering af
triage er planlagt til efter sommerferien. Medarbejderne tilkendegiver dog, at refleksi-
onsmgderne er praget af den aktuelle sygeplejerskedakning, idet den ene sygeplejer-
ske pt. fordeler sin tid ved at vaere en dag om ugen pa de forskellige afdelinger.

Borgernes helhedsorienterede indsats sikres via et tvaerfagligt samarbejde, bl.a. med
kommunens terapeuter, omsorgstandplejen, demenskonsulenter og psykiatriteam. Der-
udover afholdes der laegefaglig konference med plejecenterlaege hver 14. dag med sy-
geplejerskerne som tovholdere.

Medarbejderne arbejder med et rehabiliterende sigte med henblik pa at vedligeholde
borgernes funktionsniveau, fx via ADL eller mobilisering. | den forbindelse reflekterer
medarbejderne over vigtigheden af at tilpasse tempo og struktur til borgerne, sa de
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faler sig trygge ved opgavernes udferelse. Medarbejderne beskriver fokus pa sundheds-
fremmende og forebyggende initiativer, bl.a. i form af hudpleje og trykforebyggende
indsatser som hjaelp til vaeske og rette hjalpemidler.

Der ses en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besagte boliger og pa falles-
arealerne, som ligeledes gor sig gaeldende vedrerende borgernes hjaelpemidler. Tilsynet
observerer, at en medarbejder baerer armbandsur.

Til grund for vurderingen tillaegges ligeledes, at tilsynet identificerer manglende vaegt-
malinger hos tre borgere, jf. kommunens retningslinjer, hvoraf en borger har haft et
vaegttab.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering:

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

Borgerne kan i et relativt lille omfang udtrykke, hvordan de medinddrages i hverdagsli-
vet pa plejecentret. Dog virker alle borgerne tilpasse og trygge i deres omgivelser, lige-
som en borger glad fortaeller om sin deltagelse i gymnastik, mens en anden borger trives
med at lytte til radioen og se tv. En pargrende beskriver desuden, hvordan medarbej-
derne er gode til laegge opslag i Facebookegruppen op om gennemfgarte aktiviteter og
hverdagen.

Medarbejdere kan redeggre for, hvordan de sikrer borgerne et meningsfuldt og indivi-
duelt tilrettelagt hverdagsliv ved at tage afsat i borgersammensatningen og den en-
kelte borgers behov og daglige formaen. F.eks. inddrages borgerne i hverdagsaktivite-
ter, sasom at skreelle kartofler og ordne jordbaer. Medarbejderne tilbyder derudover
gature, filmhygge, bowling, og billedlotteri, ligesom borgerne profiterer af narvaer og
en-til-en tid. To aktivitetsmedarbejdere mader ind i eftermiddagstimerne, hvor de ar-
rangerer faelles- og individuelle aktiviteter, ligesom mange frivillige er tilknyttet og li-
geledes understatter med bl.a. cykelture.

Borgerne er tilfredse med maden, og de oplever maltiderne i faellesarealerne som hyg-
gelige.

Medarbejderne reflekterer fagligt over, hvordan de skaber gode rammer for ” Det gode
maltid” med fokus pa madens og maltidets betydning for borgernes livskvalitet. Cen-
tralkgkkenet er beliggende pa samme matrikel, og en del mad og bagvaerk tilberedes,
sa det faerdigggres i afdelingernes kokkener, sa dufte spredes, og borgernes sanser sti-
muleres. Desuden redegegr medarbejderne for, hvordan bordplanen understatter bor-
gernes individuelle behov med gje for at @ge det sociale fallesskab samt forebygge
konflikter borgerne imellem. Medarbejderne deltager med paedagogiske maltider, og de
understgtter bl.a. borgere med fgdeindtag eller guidning. Borgernes ernaringsmaessige
tilstand og evt. afvigelser observeres ligeledes af medarbejderne, der ops@ger faglig
sparring med diaetist eller ergoterapeut ved behov herfor.

Medarbejderne vaegter en individuel tilgang i deres kommunikation og omgangsform til
borgerne, som er baret af respekt og anerkendelse. Medarbejderne redeggr for deres
anvendelse af forskellig jargon og tilgange, og de oplever, at hovedparten af borgerne
profiterer af fysisk beraring og et kram fra medarbejderne. | den forbindelse tilkende-
giver medarbejderne, at relationsdannelse til borgerne dannes over tid, og at det kan
forandres fra dag til dag, hvilket respekteres af medarbejderne.

Tilsynet observerer pa rundgang, at der pa alle afdelinger sidder medarbejdere og bor-
gere sammen pa faellesarealerne. Nogle borgere strikker, mens andre borgere snakker
eller lytter. | alle tilfaelde er medarbejdere naervaerende i samspillet med borgerne.
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2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Teamlederne og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kom-
petencer, og at de er opmaerksomme pa, at de aktuelle manglende sygeplejerskekom-
petencer kraever koordinering i praksis, hvorfor social- og sundhedsassistenter til tider
traekkes ud af plejen for at understgtte med lgsning af opgaver. Teamlederne beskriver
en dedikeret medarbejdergruppe, som bestar af fire sygeplejersker, tre ergoterapeu-
ter, tre paadagoger, omtrent 11 social- og sundhedsassistenter samt et stgrre antal so-
cial- og sundhedshjaelpere. Derudover er der ansat ufaglaerte aflgsere i vikariater.

Ledelsen har fokus pa udvikling af medarbejdernes kompetencer, bl.a. har to medar-
bejdere netop gennemfart et diplommodul i demens, hvoraf den ene medarbejder er
fratradt, ligesom medarbejderne tilbydes kommunens kurser inden for demens og pa-
rerendesamarbejde. Derudover har demenskonsulenter undervist i ”Blomsten” pa te-
mamgder, og demenskonsulenten inddrages til faglig sparring ved komplekse borgerfor-
leb. Pa de manedlige teammader underviser sygeplejerskerne ligeledes inden for et
fagligt relevant emne. Der er desuden planlagt sygeplejerske-/assistent mgder med fast
interval, hvor sidste made dog matte aflyses, grundet lav tilslutning.

Medarbejderne oplever mulighed for lgbende kompetenceudvikling, bl.a. via den lg-
bende faglige sparring og teammgaderne. Derudover fremhaeves plejecenterlagens un-
dervisning, fx i medicin, undervisning i naansomt nedvaerge af demenskonsulent samt
sygeplejerskernes og ergoterapeuternes undervisning inden for relevant omrade. Med-
arbejderne oplyser, at de tidligere har deltaget i kommunens kurser inden for palliation,
pargrendesamarbejde og demens. Ufaglaerte aflgsere introduceres med folgedage, og
de anerkendes af de faglaerte medarbejdere for deres personlige kompetencer og an-
svarstagen i praksis. VAR-portalen anvendes aktivt som opslagsvaerk ved tvivlsspargs-
mal, fx ved delegerede ydelser. Ligeledes kan en ufaglaert medarbejder ved foresparg-
sel oplyse om sit kendskab og brug af VAR-portalen, bl.a. er opslag benyttet ifm. oplae-
ring af korrekt udferelse af nedre hygiejne.

Det laegges til grund for vurderingen, at pleje- og omsorgscentret aktuelt har et samlet
kompetencetab, grundet mangel pa medarbejdere, herunder sygeplejersker, vakante
stillinger og et hajt sygefravaer samt stort brug af ufaglasrte medarbejdere.

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 5 Vurdering:

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

Teamlederne redegar for et velfungerende samarbejde med pargrende, og de oplyser
om en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at pargrende understattes individuelt alt
efter behov og situation. Samtidig oplever ledelsen, at mange pargrende ofte er opsg-
gende, hvorfor der tilbydes jaevnlige dialoger. Plejecentret tilbyder desuden deltagelse
i en pargrendegruppe, hvor mader afholdes hver maned, og flere pargrende har tilken-
degivet, at de er glade for at have et frirum til at tale med ligesindede, idet forstaelsen
for situationen som pargrende ofte er anderledes og velkendt. Teamlederne er ikke
bekendt med deciderede klager, men de oplyser, at henvendelser fra pargrende altid
falges op med samtaler og forventningsafstemning.

Medarbejderne redeggr for et velfungerende samarbejde med pargrende, og de oplever
stor forskel pa pargrendes behov for kontakt. | den forbindelse naevner medarbejderne,
at enkelte pargrende kan vaere pavirkede og i krise, hvorfor medarbejderne er opmaerk-
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somme pa at drage omsorg og at skabe tryghed for den enkelte pargrende. Til indflyt-
ningssamtalen afstemmes paregrendes forventninger til gnskede informationsniveau.
Praksis for pargrendesamarbejdet og indflytningssamtalen er en smule anderledes pa
de midlertidige pladser, idet medarbejderne redeger for, at der er flere praktiske for-
anstaltninger, som lgbende skal drgftes, ligesom pargrende inviteres med til fremtids-
meder ved afslutning af opholdet.

Tilsynet har talt med en pargrende, som ugentligt besgger sit familiemedlem. Den pa-
rerende redeger for et saerdeles velfungerende samarbejde med medarbejdere og le-
delse, bl.a. beskrives konsekvent lydhgrhed og imgdekommenhed ved pargrendes fore-
spargsler og besgg. Pargrende deltog desuden ved familiemedlemmets indflytningssam-
tale, hvor forventninger til pargrendesamarbejdet og klare rammer for kontaktniveauet
blev afstemt. Pargrende navner desuden, at formidlingen pa mgdet om hverdagen samt
pleje og omsorg for borgerne gjorde den paragrende tryg.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hoj 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 sterstedelen 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 folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- 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 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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