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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 tilbuddet.

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 tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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 Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsg@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Lokalcenter Dalbogard, Jaegergardsvej 6, 8680 Ry

Daglig koordinator: Tina Valbjgrn

Antal boliger: Tilsynet er gennemfart pa centrets fire plejeboliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 25. april 2022, kl. 08.00 - 12.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa felgende datagrundlag:
Interview med:

Daglig koordinator

Chef for aktivitet og traening

To medarbejdere
To borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, hvor draftelser med medarbejderne og bor-
gere fandt sted.

Tilsynet blev afrundet med daglig koordinator, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar ‘

Tilsynet indledes med lokalcentrets daglige koordinator, som ligeledes er planlagger. Koordinator oply-
ser, at leder har barselsorlov, hvorfor koordinator aktuelt har overtaget den daglige ledelse af lokalcen-
tret. Leder, som returnerer farste maj, skal fremadrettet vaere udviklingssygeplejerske efter gensidigt
gnske og aftale for den samlede funktion for korttidspladser.

Koordinator oplyser om en laengerevarende hektisk periode praget af manglende stabil ledelse, rekrut-
teringsudfordringer og en stor udskiftning i medarbejdergruppen, grundet pludselige andringer i den
planlagte omorganisering tilbage i 2020, hvor centret stod over for en lukning. Lokalcentret har fire ple-
jeboliger, og de avrige 12 pladser tilbyder korttidsophold af varierende laengde. Planen er, at centrets
pladser i 2024 skal flyttes til Kildegarden, sa korttidsophold samles pa en og samme matrikel.

Chefen for aktivitet og traening oplyser, at der bl.a. pa grund af den store udskiftning i medarbejdergrup-
pen har veeret gennemfart et forleb med ekstern konsulent, hvor fokus har vaeret at optimere team-
indsatsen og arbejdsmiljget. Ifglge chefen og den daglige koordinator har forlabet vaeret rigtigt godt, og
de vurderer, at arbejdsmiljeet i dag er velfungerende. Derudover har der vaeret udfert et internt arbejds-
miljotilsyn pa lokalcentrets fysiske rammer, hvorfor mange nye forbedringstiltag efterfglgende er gen-
nemfeort, fx er vaskeriet flyttet fra kaelderen til et vaskehus.

Der har ifalge chefen for aktivitet og traening ikke vaeret klager eller bekymringshenvendelser fra borgere
og pargrende.

Der er to vakante stillinger, som daglig koordinator haber at kunne besatte med social- og sundhedsassi-
stenter, og fravaeret er efter en periode med COVID-10 relateret fravaer nu igen stabilt i den lave ende.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet vurderer, at anbefalingen vedrerende afdaekning af medarbejdernes samlede behov for kompe-
tenceudvikling fortsat er gaeldende.

2. SOCIALFAGLIGT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Skanderborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Lokalcenter Dal-
bogard. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Lokalcenter Dalbogard, pa trods af en hektisk og laengevarende
periode med omorganiseringer, er en velfungerende plejeenhed for borgere tilknyttet de fire plejeboliger.
Engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne, og de har stort fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, pa trods af lokalcentrets forskellige funktioner
og malgrupper.

Tilsynet vurderer, at lokalcentret lever op til Skanderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet.

Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en tilfredsstillende faglig kvalitet, og medarbejderne kan re-
deggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglige praksis.
Tilsynet vurderer, at det fortsat vil kraeve en malrettet og fokuseret ledelsesmaessig indsats at sikre, at

medarbejdernes samlede kompetenceniveau svarer til kompleksiteten i kerneydelsen samt at udbedre
manglerne vedrgrende dokumentationen.

2.2 SCORE

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

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation
5
4
3
Kompetencer og udviling Pleje, om;(;g,l;g praktisk
Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at lokalcentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er gennemgaet for tre borgere sammen med koordinator.
Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, som fun-

Score: 3 gerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Medarbejderne oplyser om en

klar rolle- og ansvarsfordeling, hvor det er et faelles ansvar, at dokumentationen
er opdateret.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Borgernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i besags-
planerne med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer, fraset i
et tilfeelde, hvor en borgers behov for daglige traningsevelser mangler beskri-
velse.

Generelle oplysninger er opdateret for to borgere, men mangler i et tredje til-
faelde beskrivelse af borgerens ressourcer, vaner og mestring. Funktionsevnetil-
stande, som udfyldes af terapeuter, er relevant opdateret og vurderet.

Borgernes helbredssituation er dokumenteret i helbredsoplysninger, handleanvis-
ninger og helbredstilstande, som dog i flere tilfaelde mangler opdatering.

Ydelser og opfalgning herpa planlagges i Cura og i en fysisk kalender, som fore-
findes pa personalekontoret. En borgers faste vejninger er dog ikke leveret som
planlagt.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.
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Tilsynet bemaerker, at to kontorer med personfalsomme data omkring borgerne
pa henholdsvis en whiteboardtavle og en fysisk kalender er frit tilgaengelige for
uvedkommende.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at lokalcentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
praktisk hjaelp hov. Hjaelpen ydes til borgernes tilfredshed ud fra deres vaner og gnsker, og en
borger udtrykker tillid til, at medarbejderne har styr pa borgers hjzelp, pleje og
behandling.

Medarbejderne beskriver faglige tilgange og metoder, som sikrer, at borgerne far
den nadvendige pleje og omsorg. Der arbejdes bl.a. med kontaktpersonordning og
faelles morgenrapport. Koordinator fordeler om morgenen, sammen med medar-
bejderne, opgaverne ud fra kompetencer, erfaring og relationer. Medarbejderne
er indbyrdes opmarksomme pa, at nogle borgere har brug for faste medarbej-
dere. Der er ligeledes et kvarters overlap med aftenvagten, som medarbejderne
bruger til faglige draftelser, som sikrer kontinuiteten.

Et stort kendskab til borgerne og et godt internt samarbejde er ifalge medarbej-
derne medvirkende til kontinuitet i den leverede pleje og omsorg. Det rehabilite-
rende sigte er ifolge medarbejderne en integreret del af kerneydelsen, og de op-
lyser, hvordan de inddrager borgernes ressourcer.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som
drgftes og folges op i samarbejde med den faste sygeplejerske, som kommer tre
gange ugentligt og ved behov. Der benyttes ikke aktuelt triagering, og medarbej-
derne oplever ikke behov herfor, da arbejdsgange og kendskabet til borgerne
medvirker til, at de kan handle hurtigt pa sma aendringer i borgernes tilstande.

Borgerne er soignerede ud fra egne gnsker, og den hygiejnemaessige standard pa
feellesarealer, boliger og hjaelpemidler er tilfredsstillende. Tilsynet bemaerker to
medarbejdere, som baerer bluser med lange armer. Til grund for vurderingen
tillaegges det betydning, at en kognitiv svaekket borger ikke har faet den korrekte
behandling pa tilsynsdagen. Dette er draftet med en medarbejder og koordinator,
som vil fglge op.

Score: 3

Tema 3: Tilsynet vurderer, at lokalcentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de
oplever indflydelse og medbestemmelse pa dggnrytme, pleje og omsorg samt ak-
tiviteter. En borger udtrykker stor glaade ved medarbejdernes indsats med at til-
byde praktiske ggremal, som borger hjalper til med at udfere.

Koordinator oplyser, at ikke alle aktiviteter er kommet i gang igen efter COVID-
19 nedlukningen. Antallet af de frivillige er ligeledes faldet markant, og aktuelt
er det kun Nerkleklubben, der har genoptaget deres aktivitet. Koordinators hund
er ofte med pa arbejde til stor glaede for borgerne.

Medarbejderne redegar for, at de tilbyder individuelt tilrettelagte aktiviteter til
borgerne, som ofte arrangeres spontant pa dagen, fx en gatur, musik og spil i
faellesrummet. Derudover er der gudstjeneste, og en medarbejder i flexjob kom-
mer to eftermiddage om ugen, hvor borgerne kan deltage i hgjtlaesning, sang og
hygge. Derudover samles borgere og medarbejdere omkring maltiderne, som be-
skrives som sma stjernestunder, hvor medarbejderne deltager med paedagogiske
maltider. Medarbejderne redegar for, at de ifm. maltiderne, ud over at sikre en
hyggelig stund, ogsa har et stort fokus pa borgernes ernaringsmaessige behov,
som tilgodeses ud fra den enkelte borgers gnsker til mad og drikke.

Borgerne roser maden, som de oplyser smager godt og er veltilberedt. Maltiderne
beskrives som en af dagens hajdepunkter.

Score: 4
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Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de synes er flinke og meget
omsorgsfulde. Medarbejderne redeggr for, at de er opmaerksomme pa at bruge en
anerkendende og respektfuld kommunikation og at mgde borgerne individuelt og
altid med en positiv tilgang og et smil.

Indretningen tilgodeser malgruppernes behov med sma hyggekroge, hvor borgerne
kan sidde alene, men alligevel vaere en del af faellesskabet. Bordet i faellesrum-
met prydes af friske blomsterbuketter.

Tilsynet observerer, at medarbejdernes kommunikation og adfaerd i samvaeret
med borgerne er respektfuld og omsorgsfuld med humoristiske bemaerkninger.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 3

Tilsynet vurderer, at lokalcentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Koordinator har fokus pa at understatte og udvikle medarbejdernes kompetencer,
svarende til borgernes problemstillinger, hvilket gares i taet samspil med sygeple-
jersken, som forestar sidemandsoplaering og undervisning i konkrete ydelser og
opgaver. Koordinator vurderer dog, at gruppen aktuelt har et kompetencegab,
grundet vakante stillinger, COVID-19 relateret fravaer og et aget forbrug af vika-
rer. Dog fremhaever koordinator positivt, at ansattelsen af en basissygeplejerske,
som fungerer pa lige fod med de @vrige medarbejdere, har aget det faglige ni-
veau.

Medarbejderne faler sig fagligt godt rustet til opgaverne, og de oplever gode mu-
ligheder for tvaerfaglig sparring i dagligdagen, bade internt og ift. eksterne tvaer-
faglige samarbejdspartnere, sasom diaetist, borgernes egne laeger, akutteamet og
Kildegardens fysioterapeuter og ergoterapeuter. Ifglge medarbejderne har de
gode muligheder for kompetenceudvikling, og de fremhaever sygeplejerskens pae-
dagogiske fremgangsmade vedrgrende uddelegering, som gennemfgres med ud-
gangspunkt i VAR, sidemandsoplaring og kommunens retningslinjer for uddelege-
ring. Vidensdeling sker i lgbet af dagen, hvor medarbejderne tilkendegiver, at de
inddrager hinandens personlige savel som faglige kompetencer, ligesom arbejds-
miljeet understatter en kultur, hvor det er legalt at sparge om hjaelp til en op-
gave.

Koordinator involveres ved behov for sparring, og medarbejderne oplever, at det
giver tryghed, at koordinator altid er klar til at hjaelpe. Tvarfaglige mader og
borgerkonferencer afholdes ved behov. Medarbejderne eftersperger dog, at de
faste personale- og assistentmader genetableres.

Nye medarbejdere introduceres efter et fastlagt introduktionsprogram. En nyan-
sat medarbejder tilkendegiver, at introduktionen har vaeret god og tilstraekkelig,
og at medarbejderen er blevet taget rigtig godt imod. Medarbejderne reflekterer
over, at de ikke har oplevet brud pa omgangstonen, men at der er tillid til, at en
sadan episode vil blive italesat med den pagaldende og med ledelsen, hvis det
vurderes ngdvendigt.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at medarbejdergruppen aktuelt
har et kompetencegab, grundet en laengere hektisk periode med lederskift, va-
kante stillinger og et aget forbrug af vikarer.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN, INKL. MEDICIN- DALBOGARD SKANDERBORG KOMMUNE
KONTROL | APRIL 2022

2.4

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til lokalcentrets fremadrettede
udvikling:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler kontaktpersonerne at opdatere besggsplaner og generelle oplysninger, svarende
til borgerne aktuelle helhedssituation.

Tilsynet anbefaler ledelsen en skarpet opmaerksomhed pa, at helbredstilstande konsekvent opdate-
res, jf. kommunens retningslinjer pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at praksis angaende borgernes vaegtmalinger falges op og dokumenteres.

Tilsynet anbefaler, at personhenfgrbare oplysninger om borgerne konsekvent skaermes for uvedkom-
mende.

Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa, at alle medarbejdere efterlever kommunens hygiejniske
retningslinjer.

Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at aktiviteter genetableres efter COVID-19 nedluk-
ningen.

Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejderne at drafte behovet for faste personale- og assistent-
mader samt implementeringen heraf.

Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaeekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Lokalcenter Dalbogard foretaget medicinkontrol
hos tre borgere. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at lokalcentret fglger galdende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring, og at de har en tilfredsstillende praksis pa omradet. Der er dog fundet mangler inden for medicinop-
bevaring, som tilsynet vurderer, vil kraeve en malrettet og systematisk indsats at udbedre.

3.2 SCORE

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

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

Dokumentation
5

Pn medicin Opbevaring

Administration Dispensering
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3.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Tema 1:
Dokumentation

Vurdering

Tilsynet vurderer, at lokalcentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medicinlisten er opdateret i tre tilfaelde.

Score: 4 e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten
for tre borgere.
e At en borgers medicinske creme ikke fremgar af medicinlisten, hvorpa medar-
bejderne kvitterer for udleveret medicin.
e At medarbejderne har kendskab til retningslinjer for dokumentation af medicin.
Tema 2: Tilsynet vurderer, at lokalcentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Opbevaring Det laegges til grund for vurderingen:
e At tre borgeres aktuelle, ikke-aktuelle og pn medicin ikke er tydeligt adskilt i
Score: 2 deres medicinbeholdning.
e At holdbarhedsdatoen pa medicinske salver og et medicinsk praeparat er over-
skredet ved to borgere.
e At seponerede medicinske praeparater ved en borger ikke er opbevaret i ikke-
aktuel medicin eller kasseret.
e At en borgers medicinske praeparat er opbevaret udenfor kassen med hverdags-
medicin.
e At der ved en borger mangler navn og cpr nr. pa medicinske praeparater samt
anbrudsdato pa insulinpenne.
e At medarbejderne kun delvist har kendskab til - og felger - retningslinjer for
korrekt opbevaring af medicin.
Tema 3: Tilsynet vurderer, at lokalcentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Dispensering

Score: 5

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem medicinlisten og den ophaldte medicin i
tre tilfeelde.

e At ugedoseringsasker med ophaeldt medicin er maerket med navn og cpr nr.

e At doseringsaesker med ophaldt medicin er maerket med navn og cpr nr.

e At medarbejderne har kendskab til - og falger - gaeldende instrukser og retnings-
linjer for dispensering.

Tema 4:
Administration

Tilsynet vurderer, at lokalcentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden.
Score: 5 e At uddelt medicin er registreret korrekt i Cura pa tilsynstidspunktet.
e At borgerne er inddraget i og trygge ved medicinadministrationen.
e At medarbejderne har kendskab til - og fglger - gaeldende instrukser og retnings-
linjer for administration.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at lokalcentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pn medicin Det laegges til grund for vurderingen:
o At der foreligger medicinskema pa ordineret pn medicin i relevante tilfaelde.
Score: 4 e At pn medicin er maerket med navn og cpr nr.

e At der ved en borger mangler aktuel pn medicin i beholdningen.

10
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e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for korrekt maerkning af pn
medicin.

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa, hvorfor en konkret borgers behandling med medicinsk
creme ikke fremgar af medicinskema, hvorpa medarbejderne kvitterer for udleveret medicin.

2. Tilsynet anbefaler, at borgernes medicin opbevares efter gaeldende retningslinjer for korrekt medi-
cinopbevaring, og at ledelsen sammen med social- og sundhedsassistenterne lgbende falger op pa,
at disse efterleves i praksis.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at medarbejderne kender og efterlever galdende
retningslinjer for korrekt medicinopbevaring, herunder sikring af, at holdbarhedsdatoer pa medicin-
ske praeparater overholdes.

4. Tilsynet anbefaler, at borgers navn og cpr nr. konsekvent noteres pa medicinske prasparater, samt
at anbrudsdato noteres pa praeparater med begraenset holdbarhed.

5. Tilsynet anbefaler, at de medicinansvarlige medarbejdere sikrer, at borgerne har relevant pn medi-
cin til radighed i deres beholdning.

3.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Skanderborg Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgaj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e 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
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
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Faelementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e 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 aldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, 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 laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke
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.
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