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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider finder 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 observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
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.
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Partner Manager
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1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger

Navn og Adresse: Kellersvej 3,
Kellersvej 3, 2860 Sgborg

Leder: Daglig leder Eva Jacobsen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Aktivitets- og samvaerstilbud, jf. SEL § 104

Antal pladser: Der er aktuelt visiteret 11 borgere i tilbuddet

Malgruppebeskrivelse: Borgere med indgribende psykiske og/eller fysiske funktionsnedsaettelser.
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 23. februar 2023, kl. 10.00 - 14.30 (Tilsynet er for 2022)

Deltagere i interviews:

e Daglig leder og koordinator
e To medarbejdere

Tilsynet har ved rundvisning i de fysiske rammer observeret borgerne i tilbuddet samt samspillet mellem
borgere og medarbejdere. Tilsynet har desuden gennemgaet dokumentationen for tre borgere.

Tilsynsferende:
Senior Consultant Michela Nygaard, socialradgiver

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at der aktuelt er fokus pa udfordringer med enkelte borgere.

For den ene borger har det vaeret ngdvendigt at tilbuddet har set pa egen praksis for at sikre borgerens
tryghed. Ledelsen redeggr for, at der er lavet en handleplan, der skaber tryghed for medarbejderne, sa
de ved, hvad de skal gare. Ledelsen beskriver videre, at det har vaeret ngdvendigt med et meget taet
samarbejde med pargrende og botilbud om en anden borger, og det har her vaeret afgarende, at medar-
bejderne har arbejdet struktureret.

Ledelsen har veeret optaget af tilgangen til borgerne, og hvilken forskel denne kan ggre for den enkelte
borger.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Ledelsen redeggr for, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra seneste tilsyn.

Anbefalinger fra 2021:

1. Tilsynet anbefaler, at der foreligger aktuelle delmdl pad alle borgere, samt at der knyttes relevante
notater hertil.
Tilbuddet har arbejdet med delmalene for borgerne, og ledelsen oplever, at dokumentationen er
blevet bedre.
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2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at rekruttere kvalificerede medarbejdere
til tilbuddet.
Ledelsen tilkendegiver, at de nye medarbejdere er dygtige og kompetente.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring struktur i opgaver og anvendelse af
medarbejderressourcer samt understotter de faste medarbejdere i deres faglighed og vilkar.
Ledelsen oplyser, at der er andret i teamstrukturen i tilbuddet, sa der nu afholdes teammgader,
ligesom medarbejderne arbejder med strukturen pa ugentlige mader.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gladsaxe Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa Kellersvej 3 for 2022, men tilsynet
er udfert i farste kvartal 2023. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det
datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Kellersvej 3 er et meget velfungerende solisttilbud til malgruppen
af borgere med autismespektrumforstyrrelser og andre udviklingsforstyrrelser. Det er tilsynets vurdering, at
tilbuddet er yderst specialiseret og drives kompetent af en visionaer og faglig velfunderet ledelse.

Tilsynet vurderer, at tilbuddets tilgange og metoder pa relevant vis understgtter borgernes behov, og med-
arbejderne kan med eksempler redegare for, hvordan den metodiske og faglige tilgang omsaettes i praksis.
Det er tilsynets vurdering, at tilbuddets organisering med to teams understgtter medarbejderne i deres
praksis med mulighed for indbyrdes sparring og nuancering af perspektivet pa den enkelte borger.

Det er tilsynets vurdering, at tilbuddet er i en forandringsproces med en stringent struktur i hverdagen til
gavn for borgerne i tilbuddet. Det ses tillige af tilbuddets dokumentation, som tilsynet vurderer, i nogen
grad mangler systematik og struktur, men hvor det dog ses, at tilbuddet er i proces med denne del.

Det er tilsynets vurdering, at tilbuddets ledelse har relevante overvejelser i forhold til medarbejdernes
kompetencer, herunder personlige egenskaber. Ledelsen har tillige fokus pa opkvalificering af den samlede
medarbejdergruppe for, at alle star faglig solidt. Tilsynet vurderer dog, at ledelsen fremadrettet bgr sikre
sig, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, idet udgangspunktet er, at medarbejdere med
relevant uddannelsesbaggrund ma formodes at have tilegnet sig relevant viden om tilgangen til malgruppen.

Tilsynet vurderer, at tilbuddet relevant arbejder med struktur og forudsigelighed for borgerne. Det er videre
tilsynets vurdering, at aktiviteter er tilpasset den enkelte borgers interesser og behov.

Tilbuddet er ikke oprettet pa Tilbudsportalen. Det er tilsynets vurdering, at tilbuddet snarest bar registres
pa Tilbudsportalen, idet registrering er lovpligtig, jf. SEL § 14, jf. Bekendtggrelse af Tilbudsportalen.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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, taeller ikke med i den samlede
vurdering)

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Malgruppe, metoder og
resultater
5

Fysiske rammer Sundhed og trivsel

Kompetencer Aktiviteter og beskaeftigelse

elvstaendighed og

Organisation og ledelse relationer

2.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet bemaerker, at tilbuddet ikke er oprettet pa Tilbudsportalen. Registrering er lovpligtig, jf. SEL §
14, jf. Bekendtggrelse af Tilbudsportalen.

Anbefalinger

Anbefaling 1: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en systematisk dokumentation med formulerede del-
mal og opfalgning.

Anbefaling 2: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne har en struktureret dokumentati-
onspraksis saledes, at dokumentationen fremstar ensartet.

Anbefaling 3: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejdernes kendskab til regler og procedurer
pa magtanvendelsesomradet lgbende opdateres.

Anbefaling 4: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der ikke forekommer synligt tilgaengelige oplys-
ninger om de enkelte borgeres behov for struktur eller andre forhold af personlig karakter.

Anbefaling 5: Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sikres mulighed for fastlagt supervision.

Anbefaling 6: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer fokus pa at nedsaette sygefravaeret blandt medarbej-
derne.
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Anbefaling 7: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne har tilstraekkelige, rette og ned-
vendige kompetencer.
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3.

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:

Malgruppe, meto-
der og resultater

Score: 3

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

Ledelsen redeggr for, at der aktuelt er visiteret 11 borgere i tilbuddet, og yder-
ligere en borger er pa vej til indskrivning. Borgerne er opdelt i to teams med
faste medarbejdere tilknyttet. Tilbuddet er et solisttilbud for malgruppen af
borgere med autismespektrumforstyrrelser og/eller andre udviklingsforstyrrel-
ser. Ledelsen redegegr for, at malgruppen er borgere, der 80 % af tiden har behov
for 1:1 stotte.

Ledelsen redeggr for, at tilbuddet ikke tager udgangspunkt i borgernes diagno-
ser. Tilbuddet vaegter struktur for borgerne frem for den relationelle tilknyt-
ning. Ledelsen gnsker at aendre tilgangen i tilbuddet fra, at borgerne har en taet
relationel tilknytning til én medarbejder, til at medarbejderne nu er opdelt i
teams og sammen har et faelles ansvar for borgerne i teamet, da det ellers kan
vaere meget sarbart. Ledelsen uddyber, at den andrede tilgang ogsa bidrager
til at nuancere billedet af den enkelte borger.

Ledelsen redeggr videre for, at tilbuddet kontinuerligt kravtilpasser indsatsen
og tilgangen til borgernes behov. Tilbuddet har arbejdet med bevidst metode-
valg, som er Low Arousal, TEACCH (Behandling og undervisning af autistiske og
beslaegtede kommunikationshandicappede borgere) og totalkommunikation med
en anerkendende tilgang. Ledelsen uddyber, at medarbejderne er bevidste om
at Low Arousal er et stgtteredskab til borgerne, og at tilbuddet nu er begyndt
at anvende LA2, som tilstraeber at forsta borgernes indefra-perspektiv. Ledelsen
beskriver videre, at tilbuddet gar brug af et greb, hvor de anvender dukker og
udklaedning og taler igennem dukkerne for at na borgerne.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for tilbuddets metoder og tilgange.
De beskriver samstemmende, at tilgangen i tilbuddet er individuelt tilpasset den
enkelte borger, og bygger pa en anerkendende tilgang. Medarbejderne giver ek-
sempler pa, hvordan de omsaetter det i praksis. Medarbejderne beskriver, at de
er anerkendende over for borgernes udfordringer og lgser de udfordringer, bor-
gerne oplever. Tilbuddet har en fastlagt struktur for den enkelte borger, hvilket
medarbejderne tilkendegiver kan vaere udfordrende, idet borgernes behov er
forskellige og det, som en borger kan opleve som et problem, er ikke et problem
for en anden.

Ledelsen redeger for, at tilbuddets dokumentation af indsatsen over for bor-
gerne er i en udviklingsproces, og at det vaegtes, at medarbejderne arbejder
struktureret med dokumentationen. Ledelsen redeger for, at tilbuddet laver
trygheds- og trivselsplaner pa hver enkelt borger. Det beskrives videre, at ledel-
sen stiller krav til medarbejderne om, at de dokumenterer brugbar viden, der
kan omsaettes konstruktivt i arbejdet for bedst muligt at imgdekomme borgernes
behov. Medarbejderne er sammen med tilbuddets koordinator ansvarlige for at
udarbejde statusrapporter til myndighed. Medarbejderne redegar for, hvordan
de overordnet arbejder med dokumentationen. De beskriver, at de bryder bor-
gernes indsatsmal ned i mindre delmal, der giver mening i forhold til den enkelte
borger. Medarbejderne dokumenterer dagligt deres indsats med notater om da-
gen for den enkelte borger og i tilknytning hertil faglige refleksioner. Ledelse og
medarbejdere oplyser, at der desuden arbejdes med laeringsplaner til fremad-
rettet laering, nar der har vaeret svaere eller voldsomme episoder.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre borgere, og konstaterer, at
dokumentationen overordnet fremstar mangelfuld og usystematisk. Der er ikke
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formuleret delmal for nogen af de tre borgere. Derudover ses det i dokumenta-
tionen for to af borgerne, at daglige notater, paedagogiske notater og sundheds-
faglige notater er sammenblandede.

Ledelsen oplever, at der er et godt og konstruktivt samarbejde med relevante
samarbejdspartnere. Medarbejderne oplyser, at tilbuddet samarbejder med
mange forskellige parter for at understatte borgernes behov og sikre en helheds-
orienteret indsats. Der samarbejdes med bl.a. borgernes botilbud, parerende,
aflastningstilbud og myndighed. Derudover er der i nogen grad samarbejde med
et naerliggende beskaeftigelsestilbud, der har en hest til radighed, som besgger
borgerne i tilbuddet. Ledelsen tilkendegiver, at daglig leder eller koordinator
altid deltager i samarbejdsmgder om borgerne.

Tilsynet observerer ved gennemgang af de fysiske rammer, at der pa et faelles-
areal hanger et skema med udspecificering af en borgers ugestruktur. Tilsynet
finder, at dette kan vaere problematisk i forhold til et etisk hensyn til den en-
kelte borger og dennes mulighed for at sige fra over for, at oplysninger af per-
sonlig karakter hanger synligt tilgaengeligt.

Scoren for dette tema er baseret pa tilsynets vurdering af dokumentationen,
medarbejdernes dokumentationspraksis samt synligt tilgaengelige oplysninger
om de enkelte borgeres behov for struktur.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Sundhed og trivsel | Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at borgerne bliver hert, aner-
kendt og respekteret, fx ved brug af en anerkendende tilgang til borgernes ud-
adreagerende adfaerd og reaktioner. De uddyber, at de gor dette ved at vise
deres tilstedevaerelse for borgerne og bringe borgernes arousal ned. Medarbej-
derne har fokus pa at mgde borgerne ligevaerdigt samt anerkende og respektere
dem. De beskriver, at de ikke irettesaetter eller tysser pa en borger, der raber
eller skriger.

Medarbejderne redeggr for, at de bruger trivselsplaner for at anspore om en
borger mistrives. Der udarbejdes padagogiske handleplaner, som effektueres,
og strukturen andres for den enkelte borger, hvis borgeren ikke trives.

Medarbejderne redegar for, at de fleste af borgerne far medicin, primaert p.n.
medicin (medicin efter behov). Derudover har medarbejderne adgang til borger-
nes plejeplaner, og varetager enkelte plejeopgaver som fx at smgre sar. De op-
lyser, at plejeopgaverne bliver prioriteret at ligge i borgernes botilbud. Tilbud-
det har mulighed for at tilkalde sygeplejersker.

Ledelsen redegar for, at der er fokus pa at forebygge magtanvendelser ved bl.a.
at se pa det, der virker for borgerne. Ledelsen tilkendegiver, at der er sket en
kulturaendring i tilbuddet, og der arbejdes nu med trygheds- og trivselsplaner i
stedet for risikovurdering. Ledelsen angiver, at der tidligere har forekommet
mange magtanvendelser i tilbuddet, men at tilgangen til borgerne er andret til
en mere anerkendende tilgang, og at der ikke er forekommet magtanvendelser
siden seneste tilsyn. Medarbejderne bekraefter, at de arbejder forebyggende,
og har kun i meget lille omfang haft magtanvendelser. Forespurgt oplyser de, at
de ikke har modtaget undervisning pa omradet for magtanvendelser.

Scoren for dette tema er baseret pa tilsynets vurdering af medarbejdernes kend-
skab til regler og procedurer pa magtanvendelsesomradet.

Score: 4

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

Aktiviteter og Medarbejderne redeggr for, hvad de vaegter at hverdagen skal indeholde af ak-
beskaeftigelse tiviteter for den enkelte borger. Det grundlaeggende element i tilbuddet er for-
udsigelighed. Medarbejderne tilpasser kravene til den enkelte borgers behov og
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Score: 5 strukturer i hverdagen for borgerne. En stor del af arbejdet er repetition i for-
udsigelige rammer, og det handler ifalge medarbejderne om at fornemme bor-
gernes dagsform, og hvad der fylder for den enkelte borger pa dagen. Hverdagen
i tilbuddet indeholder de elementer, som tilbuddet har erfaring med, virker for
den enkelte borger.

Tilsynet observerer, at hverdagen i tilbuddet tilrettelaegges og tilpasses den en-
kelte borgers behov med relevante aktiviteter.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Selvstaendighed Medarbejderne beskriver, at de arbejder med udvikling af borgernes selvstaen-
og relationer dighed, og borgerne gives mulighed for at fa oplevelser, der understgtter deres
sociale kompetencer. Medarbejderne redeger med eksempler for, at de bruger
deres succesfulde oplevelser med borgerne i en erfaringsbaseret tilgang. En bor-
ger har fx stor glaede af besgg af en medarbejder med hest fra et naerliggende
beskaeftigelsestilbud.

Score: 5

Tema 5: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad lever op til indikatorerne.

Organisation og Ledelsen bestar af daglig leder og koordinator, og begge med relevante faglige
ledelse og ledelsesmaessige kompetencer. Daglig leder oplyser, at det har skabt stabili-
tet i tilbuddet, at koordinator er kommet til i ledelsen, og koordinator oplever,
at der er taet samarbejde med daglig leder, ligesom han udtrykker gnske om at
vaere sammen med borgerne og taet pa praksis.

Ledelsen redeger for, at der ikke er fastlagt supervision, men det er muligt for
medarbejderne at fa ekstern supervision efter behov. Medarbejderne oplyser,
at der er VISO forlgb vedrgrende flere af borgerne, hvor der er mulighed for
faglig sagssparring.

Ledelsen oplyser, at medarbejderne generelt er stabile og medarbejdergen-
nemstrgmningen er lav. Sygefravaeret blandt medarbejderne er hgjt, og leder
oplyser, at hun har mange sygefravaerssamtaler, og at alle medarbejderne har
sygdom spredt over aret. Leder oplever, at medarbejderne generelt trives og
har det godt med arbejdet.

Medarbejderne beskriver, at der tidligere har vaeret udskiftning i medarbejder-
gruppen, og at nogle bliver overraskede over hvor komplekst arbejdet i et so-
listtilbud er. Det kan tage lang tid at laere den enkelte borger at kende og de
systemer, borgeren omgiver sig med.

Tilsynet noterer sig, at tilbuddet ikke er registreret pa Tilbudsportalen, jf.
gaeldende lovgivning pa omradet.

Scoren for dette tema er baseret pa tilsynets vurdering af medarbejdernes mu-
lighed for fastlagt supervision og sygefravaeret blandt medarbejderne.

Score: 3

Tema 6: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i haj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen bestar af 11 medarbejdere,
hvoraf ca. halvdelen har padagogisk baggrund og den anden halvdel er ufag-
leerte. Flere af medarbejderne har erfaring med malgruppen. Ledelsen angiver,
at det kraever sarlige personlige egenskaber at arbejde med malgruppen, og
dette vaegtes hgijt i forbindelse med ansaettelse af nye medarbejdere.

Ledelsen redeggr for, at alle medarbejdere skal have samme vaerktgjer, og be-
skriver, at medarbejderne generelt er klaedt godt pa til arbejdet med malgrup-
pen, ligesom der er god sammenhang mellem malgruppens behov og kompeten-
cerne i tilbuddet. Ledelsen og flere medarbejdere har taget Autismepilotuddan-
nelsen, ligesom flere er uddannet i VV (Vejleder i Vold). Medarbejderne oplever,

Score: 4

10
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at der er gode muligheder for kompetenceudvikling. De beskriver, at de alle har
faet relevante kurser som fx LA2 og TEACCH.

Ledelsen tilkendegiver, at der er abenhed om, at arbejdet med borgerne slider
pa medarbejderne. Ledelsen har fokus pa kulturen blandt medarbejderne og
oplyser, at kulturen fordrer, at ledelse og medarbejdere italesatter undren og
forraelse. Ledelsen uddyber, at gode oplevelser og at have det sjovt sammen
med borgerne modvirker forraelse, og medarbejderne har mange muligheder for
at understgtte gode oplevelser.

Ledelsen redeger for, at der er stillet stgrre krav til medarbejderne med indfg-
relsen af struktur i dokumentationen. Det har videre medfaert en skarpere struk-
tur i arbejdet med borgerne. Ifalge ledelsen er medarbejderne glade for, at det
faglige niveau i tilbuddet er hgjnet, da det bl.a. giver medarbejderne et faelles
fagligt sprog.

Scoren for dette tema er baseret pa tilsynets vurdering af relevante medarbej-

derkompetencer.
Tema 7: Tilsynet vurderer, at tilbuddet i haj grad lever op til indikatorerne.
Fysiske rammer Tilbuddet er beliggende i et aldre hus omgivet af granne omrader. Der er aktu-

elt en del stgj og uro fra arbejde med ombygning af omgivelserne, herunder er
der ved at blive etableret en letbane naer tilbuddet, der giver anledning til en
del byggestaj. De fysiske rammer er indrettet til malgruppens behov. Borgerne
har alle egne individuelt tilpassede rum, hvor de kan opholde sig sammen med
en medarbejder. Medarbejderne oplyser, at de fysiske rammer er tilpasset bor-
gernes behov for minimum overstimulering og stressbelastning. Tilbuddet har
sanserum, hvor borgerne i afmalte perioder kan slappe af og blive tilpas stimu-
leret. Medarbejderne oplyser, at borgerne deler toilet, hvilket ikke er optimalt
i forhold til deres behov.

Scoren for dette tema er baseret pa tilsynets vurdering af, at de fysiske rammer
ikke i tilstraekkelig grad imgdekommer borgernes behov.

Score: 4

11
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4. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO ‘s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa indikatorniveau.

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

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

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges 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 &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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