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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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

A b

Dorte Karlskov

Manager . .

Mobil: 30 63 47 05 Tllsynef.‘ er.altl.d 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 Skovvaenget - demensboliger, Skovvejen 47, 8850 Bjerringbro
Konstitueret leder: Bente Poulsen

Antal boliger: 38 demensboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. juni 2023, kl. 08.00 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Konstitueret leder
e To teamledere

e To planlaggere

e Tre medarbejdere
e Tre borgere

e To pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa feellesarealer, og tilsynet indgik i sma dialoger med borgere
og medarbejdere. Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlg-
bet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med Skovvaengets to planlaeggere samt ledelsen, som bestar af konstitueret
leder og to teamledere. Tilsynet oplyses om, at stillingen som leder er i opslag, og at den forventes besat
1. august 2023.

Ledelsen beskriver en spandende og hektisk periode efter BDO’s tilsyn i januar 2023, hvor fokus har vaeret
centreret om kvalitetsudviklingsprocesser. Medarbejderne har ifglge ledelsen taget godt imod de mange
tiltag, og leder oplever et stgrre engagement og ansvar fra medarbejdernes side. | forbindelse med tilsynet
blev der udarbejdet en omfattende handleplan med fokus pa at reorganisere afdelingerne, bl.a. med im-
plementering af tydelige strukturer og arbejdsgange med henblik pa at sge kvalitet, kontinuitet og medar-
bejdernes faglighed i forhold til kerneydelsen. Ledelsen navner herunder undervisning i dokumentations-
praksis, indfarelse af feelles mgde i hvert vagtlag, ligesom medarbejderne er blevet tilknyttet faste afde-
linger. Derudover tilkendegiver ledelsen, at stabilitet i sygeplejerskegruppen maerkes positivt i hverdagens
praksis, idet sygeplejerskerne, ud over at gennemga borgerjournaler, har undervist medarbejdergruppen i
faglige begreber og emner. Onboarding-processen af nye medarbejdere har ligeledes haft ledelses bevagen-
hed, bl.a. er introduktionsprogrammet opdateret, ligesom to mentorer tilknyttes nyansatte i introduktions-
og opfelgningsperioden. Overordnet status er ifalge ledelsen, at Skovvanget er i en positiv og gnsket retning
med gget stabilitet og ro i medarbejdergruppen, ligesom ledelsen positivt bemaerker et veloverstaet sund-
hedsfagligt tilsyn fra STPS og en faldende mediebevagenhed. Ledelsen naevner tillige ikke at have modtaget
klager siden sidste tilsyn.
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Medarbejdersituationen er overvejende stabil, men den er stadig praeget af flere vikariater besat af ufag-
laerte medarbejdere. Aktuelt har pleje- og omsorgscentret tre vakante stillinger, heraf en social- og sund-
hedsassistentstilling i demensboligerne, mens der i de almene boliger mangler en social- og sundhedshjaelper
og en -assisistent. Ledelsen oplyser, at sygefravaeret i medarbejdergruppen er faldet, dog er fem medar-
bejdere langtidssygemeldte, hvoraf to er i deres opsigelsesperiode. To medarbejdere er yderligere fravae-
rende, grundet graviditetsgener. | den forbindelse naevner ledelsen, at det nyligt er besluttet, at hver af-
deling selv daekker den farste medarbejders sygemelding og ved faelles hjalp leser opgaverne. @vrigt fravaer
og vakante stillinger daekkes af de faste medarbejdere, hvoraf flere medarbejdere ifglge ledelsen er gaet
op i tid, og af aflgsere. Eksterne vikarer benyttes sjaldent. Ledelsen bemaerker, at de rekrutterede som-
merferieaflgsere er grundigt introducerede samt opleves som kompetente og stabile.

Tilsynet gor opmaerksom pa, at teksten under ”Aktuelle vilkar” er enslydende med teksten i rapporten for
Skovvaenget - almene pladser, idet ledelsen samlet er ansvarlig for hele Skovvaenget.

1.2 Opfolgning

Ledelsen redeggr for, hvordan der er arbejdet med at falge op pa sidste tilsyns anbefalinger, og de tilken-
degiver, at de endnu ikke er i mal pa bl.a. dokumentationsomradet, kompetenceomradet samt i forhold til
at sikre kontinuitet i praksis - men de er godt pa vej. Tilsynet bemaerker, at flere anbefalinger vedrarende
dokumentationen fortsat gar sig gaeldende.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt opfalgende tilsyn pa pleje- og omsorgscenter
Skovaenget, Demensboliger. BDO er kommet frem til fglgende 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 Skovvaengets Demensboliger, efter en malrettet ledelsesmaessig
indsats med fokus pa systematisk kvalitetssikring af kerneopgaven, kompetenceudvikling af medarbejderne
samt rekruttering af uddannede medarbejdere, er i en positiv udvikling mod at skabe et velfungerende
pleje- og omsorgscenter for borgere med demens. Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op
til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau pa omradet.

Tilsynet vurderer samtidigt, at ledelse og medarbejdere er opmarksomme pa at tilrettelaegge hverdagslivet
pa borgernes praemisser ved at inddrage de pararende og borgernes livshistorie. Dog ser tilsynet et behov
for @get fokus pa og tiltag, som sikrer individuelle aktiviteter til borgere, som ikke rummer faellesskaber og
meget stimuli.

Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte ind-
gar i det daglige arbejde hos borgerne, og at de har fokus pa at levere sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser. Dog vurderer tilsynet, at der fortsat skal arbejdes med systematisk opfalgning pa faglige indsatser
ud fra den anvendte tavle-metode. Derudover vurderer tilsynet et behov for et gget fokus pa anvendelse af
VAR-portalen og efterlevelse af medicinhandtering af borgernes medicin. Ledelsen og engagerede medar-
bejdere har dagligt fokus pa opdatering af dokumentationen, og det er tilsynets vurdering, at det stadig
kraever ledelsesmaessigt malrettede indsatser og opfelgning herpa.

Tilsynet har givet anledning til i alt otte anbefalinger inden for temaerne dokumentation, pleje og omsorg,
hverdagsliv og kompetencer.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende 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 i degnrytmeplaner udfolder den faglige tilgang til borgerne i
relevante tilfalde.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger i alle tilfaelde samt anfgre
opfalgningsdato pa funktionsevnetilstande.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejdere og sygeplejersker sikrer opdaterede helbredstilstande, sva-
rende til aktuelle indsatser.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne konsekvent at relatere observationsnotater til relevante til-
stande.
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5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at faglige indsatser, herunder borgerens vaegttab, kontinuer-
ligt falges op, og at aktuelle indsatser synliggares pa tavlerne, jf. metoden fra ”| sikre haender”.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa, at borgernes medicinske
praeparater opbevares, jf. galdende retningslinjer.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere drgfter, hvordan individuelle aktiviteter sikres til
borgere med behov herfor.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa medarbejderudsagn vedrgrende delvis brug af VAR-
portalen, og at de afdaekker medarbejdernes behov for et brush-up kursus, sa medarbejdernes fag-
lige laering understgattes.

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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Pargrendesamarbejde Pleje, omsorg og praktisk
2 hjaelp
1
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.
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Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, som fungerer
som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Medarbejderne oplyser, at de har modta-
get undervisning i opbygning af fx degnrytmeplanerne med henblik pa at ensrette struk-
turen, og at de dagligt benytter hinanden til sparring og sidemandsoplaering. Ligeledes
er medarbejderne bevidste om en klar rolle- og ansvarsfordeling i forhold til at sikre
opdaterede borgerjournaler. Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en
sygeplejerske.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende over
hele degnet, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog
savnes der hos alle tre borgere beskrivelse af medarbejdernes faglige tilgange, som
vurderes relevant, grundet malgruppen. Generelle oplysninger er i et tilfaelde opdate-
ret, mens der ses mangler hos to borgere i form af manglende udfoldelse af hhv. punktet
vaner og livshistorie samt ajourfarte helbredsoplysninger. Funktionsevnetilstande er op-
rettede og vurderede, svarende til borgernes funktionsniveau. Dog er tilstandene ikke
anfert opfalgningsdatoer. Hos to borgere savnes der opdaterede helbredstilstande i re-
lation til aktuelle ernaeringsindsatser, ligesom der hos en borger ikke kan fremfindes
dokumentation for opfalgning pa en borgers indkaldelse til hukommelsesklinikken, som
afventedes i januar 2023. Observationsnotater ses ikke konsekvent relateret til rele-
vante tilstande, hvilket vanskeliggar opfalgning pa faglige indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Borgerne oplyser, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov,
og at de er tilfredse med de ydelser, de modtager.

Demensafdelingerne arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadven-
dige pleje og omsorg via kontaktpersonordning, koordinerende morgenmader og lg-
bende faglig sparring. Opgaver hos borgerne fordeles med afsaet i kompleksitet og rela-
tion, og samtidig beskriver medarbejderne stor fleksibilitet i opgavelgsningen, hvor sce-
neskift, sang og bergring samt padagogiske tilgange med @je for at regulere borgeres
arousal niveau, anvendes. Tavlemader afvikles en gang ugentligt med afsaet i metoden
fra ”I sikre haender”, og ved a&ndringer i en borgers tilstand inddrages social-og sund-
hedsassistent eller en sygeplejerske, som vurderer naeste skridt, fx TOBS eller inddra-
gelse af demenskonsulent. En plejehjemslaege, som er tilknyttet stedet, har et ugentligt
besgg. Ifglge medarbejderne er det langt fra alle borgere, som har pagaeldende laege-
hus.

Medarbejderne arbejder med et rehabiliterende og vedligeholdende sigte, fx ved at
guide og motivere i plejen og delvist at kompensere ved paklaedning. Medarbejderne
oplyser desuden om relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i form af gene-
rel opmaerksomhed pa at sikre rette hygiejne samt understatte borgernes hudpleje og
vaeskeindtag.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de bes@gte boliger
og pa feellesarealer.

| temaets samlede vurdering laegges den manglende opfalgning pa to borgeres vaegttab
til grund, som konstateres ved dokumentationsgennemgang, og som ikke ses pa over-
sigtstavlerne i personalerummene. Derudover finder tilsynet et medicinsk praeparat til-
hgrende en borger, som ligger frit tilgaengeligt pa faellesarealet.
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2.4.3 Hverdagsliv

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

Borgerne udtrykker, at de har mulighed for et tilfredsstillende hverdagsliv. To borgere
fortaeller om gature, og en borger fortaeller om sin deltagelse i stolegymnastik. En bor-
ger er mest glad for at vare i egen bolig, og borgeren nyder at se tv og at fa besgg af
familien. To pararende oplever, at der tilbydes meningsgivende aktiviteter, og de skal
sammen med deres kaere deltage i dagens sangarrangement.

Medarbejderne redeger for organisering af aktiviteterne pa stedet, hvor alle borgere
har mulighed for at deltage i faellesaktiviteter, som tilbydes samtlige af Skovvaengets
borgere. Derudover tilbydes der faellesaktiviteter malrettet borgere bosat i demensbo-
ligerne, fx salmesang og kaffehygge. Ifglge medarbejdere er det begraenset, hvor mange
borgere, der kan deltage i de storre faellesaktiviteter pga. for meget stimuli. Husets
musikpaedagog er pa demensafdelingen en gang ugentligt, og flere frivillige understatter
ligeledes med mindre aktivitetstilbud. Medarbejderne oplever, at de er blevet bedre til
at gribe nuet og til at arrangere spontane aktiviteter sammen med flere borgere, sasom
gature og at besgge geder, som gar i narheden. Dog tilkendegiver medarbejderne, at
det er et udviklingsomrade at tilbyde en-til-en kontakt og aktiviteter til borgere, som
ikke profiterer af faellesarrangementer. Skovvaenget deltager desuden i et projekt i
samarbejde med Region Midt og Hospitalsklovne, omhandlende kunst og kultur, hvor
borgerne inviteres til arrangementer pa centret, som har til hensigt at stimulere deres
sanser ud fra en reminiscenstankegang.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og to borgere, som spiser pa faellesarealet
sammen med bofaller, finder maltiderne hyggelige. En borger indtager sin mad i egen
bolig efter anske.

Ledelse og medarbejdere oplyser, at den ene afdeling pt. har en prgvehandling vedrg-
rende servering af det varme maltid til frokost med henblik pa at undersgge, om det
gger borgernes velvaere. Ledelsen oplyser, at prgvehandlingen endnu er i sin indkgrings-
periode, hvorfor der endnu ikke ses tendenser. Medarbejderne har faglige overvejelser
vedrgrende maltiderne, som understgtter borgernes livskvalitet, og de redeggr for for-
skellig anretningspraksis pa de tre afdelinger, fx serveres maden pa fade og skale eller
portionsanrettet, ligesom bordopstilling aendres og tilpasses den aktuelle malgruppe.
Medarbejderne sidder med ved bordene, og de sikrer den gode stemning og hjaelper
borgere med behov herfor.

Borgerne beskriver medarbejdernes omgangsform som respektfuld og anerkendende
over hele dggnet. En pargrende udtrykker, at medarbejderne har en empatisk tilgang,
og at de anvender en respektfuld kommunikation over for borgerne.

Medarbejderne redeggr for, at de i kommunikationen og adfaerden til borgerne laegger
vaegt pa en individuel tilgang og jargon, alt efter relation, borgerens dagsform og livs-
historie. Medarbejderne har gje for en imgdekommende kommunikation praeget af re-
spekt og en rolig tone, ligesom det nonverbale sprog og bergring anvendes hos borgere,
som profiterer af dette.

Tilsynet observerer pa de tre demensafdelinger et anerkendende samspil mellem bor-
gere og medarbejdere, hvor der bemaerkes en sardeles hyggelig og sommerlig stemning
pa afdelingen, som har valgt at grille og sidde udenfor pa terrassen ved dagens frokost.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i haj grad lever op til indikatorerne.
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Ledelsen og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompe-
tencer, herunder at de ufaglaerte i vikariater er grundigt oplaert. Ledelsen har arbejdet
malrettet med medarbejdernes kompetenceudvikling og vidensdeling via handleplanen,
ligesom medarbejderne kontinuerligt tilmeldes kommunens egen kurser, fx vedrgrende
demens og pargrendesamarbejde. Derudover er alle medarbejdere undervist i den sid-
ste tid af en sygeplejerske og en overlaege, som en del af et projekt i kommunen. Le-
delsen oplyser om kontinuerlig bevagenhed pa medarbejdernes trivsel, fx omtales da-
gens sommerfest, inkl. teambuilding, som en indsats. Ledelsen er ligeledes i gang med
at afvikle MUS og trivselssamtaler, som forventes gennemfert inden arets udgang.

Medarbejderne oplever, at de har mulighed for lebende kompetenceudvikling, og de
anerkender ledelsens malrettede undervisningstiltag som fagligt relevante og givende.
F.eks. fremhaves undervisningen af kontinents-sygeplejerske med laboratoriedukker,
ligesom teammeder med aftenvagter er udviklende med faglige droftelser. Medarbej-
derne oplaeres af sygeplejersker i delegerede opgaver, og de bruger hinanden pa tvaers
til faglig sparring, mens demenskonsulenten inddrages i komplekse forlgb. VAR-portalen
kendes, men medarbejderne tilkendegiver, at ikke alle medarbejdere bruger portalen,
men i stedet sparger de en kollega. Det reviderede onboarding-program, hvor to men-
torer tilknyttes en nyansat medarbejder, har ifelge medarbejderne medvirket til en
gget systematik og grundigere introduktion, hvilket alle maerker positivt i praksis. Med-
arbejderne beskriver ligeledes en anden ro og aget overskud end ved sidste tilsyn.

Vurderingen af temaet afspejler desuden manglen pa faglaerte kompetencer, og at den
faglige udvikling er i proces, men ikke fuldt implementeret.

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:

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

Tilsynet har talt med to pargrende, hvoraf den ene parerende dagligt besager sin ag-
tefeelle. De pargrende er tilfredse med samarbejdet, som beskrives upaklageligt igen-
nem den tid, som deres kaere har boet pa centret. Pargrende var inviteret til indflyt-
ningssamtale, og de roser kontaktpersonen for at skabe tryghed i indflytningsprocessen
og ved at vaere til radighed i dagligdagen. Pargrende oplever lydharhed fra medarbej-
dere og ledelse, og de faler sig velinformerede ved andringer hos deres familiemedlem.

Ledelsen oplyser, at der siden sidste tilsyn er afholdt en pargrendeaften med tilbud om
dialog, dog med lav tilslutning fra pargrende, som ledelsen har valgt at tolke som et
signal om tryghed og tillid i maden, medarbejderne varetager plejen pa til deres kaere.

Pleje- og omsorgscentret har et samlet og aktivt bruger-pargrenderad med to borgere,
tre pargrende tilknyttet borgere i demensboligerne samt fire pargrende til borgere pa
de almene pladser. Mgder afvikles med fast kadence, og har generelle draftelser pa
dagsordenen, ligesom radet er repraesenteret ift. ansaettelsesprocessen af centret nye
leder.

Medarbejderne redeggr for et overvejende velfungerende pargrendesamarbejde, som
beskrives alsidigt med udgangspunkt i de forskellige pararende og deres behov for kon-
takt. Pargrende inviteres med til borgeres indflytningssamtale, som foregar inden for
de farste fire uger efter indflytning og med deltagelse af sygeplejerske, ledelse og kon-
taktperson. Pa mades afstemmes forventninger til det indbyrdes samarbejde med hen-
blik pa at skabe gensidig tillid og tryghed. Ligeledes tilbydes en opfalgende samtale tre
maneder efter indflytning, hvor der falges op ud over de lgbende daglige dialoger.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 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 vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 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.

Score: 3 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.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges 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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