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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 tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Bredebo er, at der er tale om et center med
Tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med opfalgning pa anbefalinger. Tilsynet konstaterer, at
plejecentret stadig har udfordringer i forhold til arbejdet med dokumentationen og maltiderne. | arbejdet
med vaerdighed har plejecentret haft fokus pa indsatser relateret til den palliative pleje og omsorg. Tilsynet
vurderer, at de organisatoriske rammer samt det ledelsesmaessige fokus pa styrkelse af faglighed og det
tvaerfaglige samarbejde understatter muligheden for at levere kvalitet i opgavelgsningen.

Pa plejecentret er der et varieret tilbud om fzelles aktiviteter.

Beboerne oplever, at de far den hjaelp til pleje og praktisk statte, som de har behov for. Beboerne oplever
respektfuld og anerkendende kommunikation med medarbejderne. Tilsynet vurderer, at beboerne er til-
fredse med rammerne for maltiderne, men konstaterer, at et par beboere har kommentarer til madens
kvalitet. Ligeledes giver beboerne udtryk for tilfredshed med tilbud om aktiviteter. Et par beboere efter-
sparger dog flere gature udenfor. Leder oplyser, at der er stort fokus pa, at de to beboere ofte tilbydes
gature.

Under gruppeinterview med medarbejderne vurderer tilsynet, at der er nogen forskel pa medarbejdernes
faglighed i beskrivelsen af arbejdet med den personcentrede omsorg. Tilsynet bemaerker, at et par medar-
bejdere fagligt har vanskeligt ved at definere metodens indhold. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har
faglig forstaelse for arbejdet med den rehabiliterende tilgang, men konstaterer samtidig, at medarbejderne
har forskellige tilgange til, hvornar beboere inddrages i de praktiske opgaver.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke har tydeligt kendskab til arbejdsgangen for renholdelse af hjael-
pemidler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for arbejdet med at sikre det gode maltid for beboerne.
Tilsynet bemaerker, at der ikke er overensstemmelse mellem leders og medarbejdernes italesaettelse af en
saerlig bog til brug for udveksling af meninger om maden og maltiderne samt i forhold til kekkenpersonalets
synlighed pa afdelingerne under maltider. Tilsynet konstaterer, at en medarbejder anvender handsker i
situation, hvor dette ikke er relevant.

Medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for den respektfulde kommunikation og adfaerd.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er bekendte med de forskellige aktivitetstilbud og deres egen
rolle og ansvar i forhold til at stette beboerne i deltagelsen. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne itale-
saetter, at der kun i begraenset omfang er tid til individuelle aktiviteter med beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig forstaelse for dokumentationsarbejdet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de nadvendige kompetencer til at udfgre deres ar-
bejde, og at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kun i
mindre grad oplever, at man arbejder pa tvaers af afdelinger, og at strukturen pa plejecentret er noget
afdelingsopbygget.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre, at der altid sker udarbejdelse af
den nadvendige dokumentation, samt at kvaliteten af dokumentationen lever op til gaeldende retningslinjer
pa omradet.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2

TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter italesaettelse af arbejdet med den personcentrede
omsorg og statter medarbejdernes faglighed i, hvorledes metoden bringes i spil i hverdagens pleje
og omsorg for beboerne.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsatter det malrettede fokus med kvalitetssikring af doku-
mentationen. Tilsynet anbefaler, at der implementeres indsatser, sa det sikres, at der altid sker
udarbejdelse af den nadvendige dokumentation, samt at kvaliteten af dokumentationen lever op
til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at der skabes faglig dialog om, hvordan beboere kan medinddrages i praktiske
opgaver. Tilsynet anbefaler herunder, at medarbejderne deler viden og erfaring om indsatser, der
giver god mening for beboerne.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at alle medarbejdere har kendskab til arbejdsgangen for renhol-
delse af hjelpemidler.

Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa, om brug af sarlig bog til kommunikation mellem kgk-
ken, beboere og pararende fungerer i praksis. Tilsynet anbefaler, at der som led i udvikling af mal-
tiderne sker faglig draftelse af fordele og ulemper ved, at kakkenpersonalet eventuelt udviser
mere synlighed pa afdelingerne, nar maltidet serveres for beboerne.

Tilsynet anbefaler, at hygiejniske principper for anretning og servering af maltider skaerpes over for
medarbejderne.

Tilsynet anbefaler, at det skaerpes over for medarbejderne, at brug af mobiltelefoner skal ske med
omtanke og ikke i tilknytning til, at der ydes en given indsats over en beboer.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse: Plejecenter Bredebo, Bredebovej 1, 2800 Lyngby

Leder: Tina Bardrum

Antal boliger: 96 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 3. marts 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

e Tilsynsbesag hos 3 beboere

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (2 social- og sundhedshjeelpere og 1 social- og sundheds-
assistent)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfordrin-
ger.

Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, medicinen,
utilsigtede haendelser, maltider og renholdelse af hjaelpemidler.

Leder beskriver, at der i arbejdet med kvalitetssikring af dokumentationen er nedsat en
dokumentationsgruppe med ambassadgrer og frontlabere, som har forestaet undervisning
og afholdelse af café-arrangementer, hvor medarbejdere kunne fa rad og vejledning, nar
de havde behov. Efter tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed har der efterfglgende vae-
ret styrket fokus pa kvalitetssikringen af dokumentationen. Leder fortaeller, at man
endnu ikke er i mal med opfglgningen. Leder oplever, at den stgrste udfordring for med-
arbejderne er stadig at laere og forsta arbejdet i omsorgssystemet.

| forhold til opfalgning pa anbefaling vedrgrende medicin beskriver leder, at medarbej-
dere har vaeret pa medicinkursus. Pa kurset har der vaeret malrettet fokus pa italesaet-
telse af de emner, der relaterer sig til tilsynets fund. Der er rettet fokus pa, at medarbej-
derne sikres den nadvendige ro til medicindispenseringsopgaven. Dgre til kontoret holdes
lukket, nar der dispenseres medicin, og medarbejderne anvender de indkgbte dispense-
ringsmatter til opgaven. Medarbejderne baerer synlig vest, nar de dispenserer medicin, sa
kolleger udviser respekt for, at medarbejderen ikke ma forstyrres.

Leder oplever, at der er kommet styr pa medicinopgaven, og at retningslinjer og instruk-
ser er tydelige for de medarbejdere, der har med medicin at gere. Retningslinjer og in-
strukser kan sgges pa kommunens intranet.

Der er afholdt stormade i marts sidste ar, hvor arbejdet med utilsigtede handelser var pa
dagsordenen. Indberetningsprocedurer blev gennemgaet. Pa MED-udvalgsmader og TRIO-
mgder gennemgas indberetningerne, og pa afdelingsniveau bringes de forskellige emner i
spil som led i laering og opfalgning pa de indberettede handelser. Via statistisk materiale
udarbejdet af Center for Sundhed og Omsorg feler leder sig godt informeret om de sam-
lede indberetninger i kommunen.

| arbejdet med at sikre det gode maltid er der implementeret bord- og maltidsvaerter for
at sikre den ngdvendige ro og trivsel omkring maltiderne. Der foregar taet samarbejde
mellem kokken- og plejepersonalet, hvor relevante emner relateret til maltiderne drof-
tes. Leder oplyser, at der i alle afdelinger er en bog, hvori bade beboere og pargrende
kan skrive om deres oplevelser af maden. Tilbagemeldingerne draftes og diskuteres mel-
lem personalet. Leder oplever, at kekkenpersonalet prioriterer at vaere synlige ved malti-
derne, nar det er muligt.

Leder beskriver, at madspild ofte er et emne, der bringes pa dagsordenen, da pargrende
er meget optaget af dette. Pa plejecentret forklarer man pargrende om de hygiejniske
retningslinjer og regler, der skal overholdes pa omradet. Der er rettet fokus pa lebende
at fa afstemt de rigtige maengder.

Leder oplever, at kgkkenets personaler er meget lydhgre over for at imgdekomme for-
skellige @nsker og behov, men finder, at det er en svaer opgave at tilfredsstille alles gn-
sker om maden, da der er mange forskelligrettede meninger og holdninger hertil.

Der bliver holdt taet @je med beboernes ernaringsmaessige tilstand med ernaeringsscree-
ning. Der er fokus pa dysfagikost, som beboere kan visiteres til. Pa Bruger-pargrenderads-
meder har kekkenleder fortalt om emnet og konceptet.
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Efter ernaeringsscreening pa en beboer foretager kontaktpersonen og ernaeringskonsulen-
ten vurdering af, hvilken kostform der skal tilbydes.

| forbindelse med at sikre renholdelse af hjaelpemidler er der udarbejdet et skema, der
angiver, hvilke ansvarsopgaver medarbejderne har i de forskellige vagtlag. Medarbejderne
har vaeret involveret i arbejdet med at sikre bedre kvalitet i renholdelse af hjelpemidler.

| arbejdet med vaerdighed beskriver leder, at fokus har vaeret rettet pa palliation. Syge-
plejersker har gennemgaet undervisningsforlgb. | arbejdet med palliativ pleje og omsorg
har fokus vaeret pa at sikre beboeren en vardig afslutning pa livet. | plejen er der an-

vendt musicmind som del af indsatsen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med opfalgning pa anbefalinger.

3.2 DOKUMENTATION

Data Der er udarbejdet dggnrytmeplaner i to ud af tre journaler.
| en journal foreligger en meget fin og velbeskrevet dagnrytmeplan for hele dggnet.

| anden journal er der udarbejdet dagnrytmeplan for dag. Denne fremtraeder med saerlig
fokus pa beboerens behov og beskriver indsatser, som er med til, at hjelpen kan leveres
med vaerdighed og i trad med beboerens behov. Dggnrytmeplanen er individuel og hand-
levejledende og med fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Dagnrytme-
planen for aften er mindre fyldestggrende og kan ikke anvendes som det redskab, den er
tiltaenkt. Der mangler beskrivelse af medarbejderens indsats. Dagnrytmeplanen for nat er
ligeledes ikke udfyldt handlevejledende og giver heller ikke et billede af, hvilken hjaelp
der skal leveres. Tilsynet bemaerker, at der er oprettet handlingsanvisninger pa tgjvask og
personlig pleje. Det bemaerkes, at handlingen i handlingsanvisningerne praecis svarer til
det, der er beskrevet i dagnrytmeplanen. Det giver umiddelbart ikke mening at oprette
en handlingsanvisning pa omradet, idet beskrivelsen ikke er beskrevet i forhold til en spe-
ciel indsats, som det ses i dggnrytmeplanen.

| en tredje journal mangler der oprettelse af degnrytmeplan.

Helbredstilstande
Der er udarbejdet helbredstilstande i to ud af tre journaler.

| en journal er der generelt sammenhang mellem den medicinske behandling og de opret-
tede tilstande. Der mangler oprettelse af tilstand i forhold til kroniske smerter. Dertil ob-
serverer tilsynet, at dokumentationen i tilstandene ikke er udfyldt pa et fagligt hajt ni-
veau, og at nogle af tilstandene mangler fagligt indhold. Der arbejdes med potentielle og
aktuelle tilstande, og der ses en tydelig sammenhang til de aktuelle handlingsanvisnin-
ger. Der foreligger "Generelle oplysninger”, herunder helbredsoplysninger, som er udfyldt
lidt sporadisk og ikke samlet giver et fyldestggrende billede af beboerens helbredstil-
stand.

| en anden journal er der oprettet relevante tilstande, som er fyldestgarende og med trad
til den medicinske behandling. Dertil foreligger der helbredsoplysninger, som er fyldest-
garende og giver et godt billede af beboerens livshistorie, mestring, ressourcer, helbreds-
oplysninger m.v.

| en tredje journal er der ikke oprettet tilstande. Der foreligger generelle oplysninger,
som pa et mindre kvalificerede niveau beskriver beboerens situation og helbredstilstand.
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Tilsynet er i dialog med medarbejder omkring beboers situation, og medarbejder kan re-
degore for beboers pleje og behandling.

Handlingsanvisninger
Der er udarbejdet handlingsanvisninger i to ud af tre journaler.

Der foreligger handlingsanvisninger, som er udfyldt pa et lidt varieret niveau. Dertil fore-
ligger der to handlingsanvisninger pa medicinhandteringen, som beskriver den samme ind-
sats. Den ene handlingsanvisning er dog mere handlevejledende end den anden. | hand-
lingsanvisningen anvendes et forkert navn pa beboeren.

I en anden journal foreligger handlingsanvisninger, som er fyldestgerende og opdaterede.
Der ligger handlingsanvisninger pa alle delegerede sundhedslovsindsatser. Fx gjendrypning
og medicinadministration. Der foreligger handlingsanvisning pa ernaering, som fint beskri-
ver, hvorledes beboer skal vejes en gang ugentligt. Der beskrives den kost, beboer skal
tilbydes gennem hele dagnet. Der ses fx tilbud om hjemmelavet proteindrik, varm kakao
med fladeskum og sedmaelk til maltiderne. Dertil beskrives, at der skal udfgres vaegtma-
ling en gang ugentligt. | journalen foreligger der kun malinger en gang om mdr. | indsats-
mal beskrives, at vaegten skal ligge mellem 77-79 kg, og de beskrevne vaegtkontroller lig-
ger mellem dette interval.

| en tredje journal foreligger ingen handlingsanvisninger. Da journalen er meget mangel-
fuld beskrevet, er det ikke muligt at afgare, om der burde ligge handlingsanvisninger.

Medarbejderne beskriver, at der er fokus pa at sikre dokumentation af observationer og
indsatser for beboerne. Dokumentationen sikres lgbende ajourfart.

Medarbejder redegar for arbejdet med tilstande, og hvorledes observationer kobles pa
disse. | arbejdet med handlingsanvisninger fglges en sarlig skabelon udarbejdet til forma-
let. Der bliver udarbejdet degnrytmeplan for alle beboere. Medarbejder beskriver, at
denne skal indeholde beskrivelser af den pleje og omsorg, beboeren har behov for, og
hvordan beboeren kan medinddrages. Dagnrytmeplanen udarbejdes i et samarbejde mel-
lem social- og sundhedsassistenten og social- og sundhedshjaelperen. | det daglige arbejde
orienterer medarbejderne sig primaert i degnrytmeplanen, hvis de ikke har det ngdven-
dige kendskab til beboerens behov for pleje og omsorg - eller hvis der skal foretages
ajourfagring af beskrivelserne. For at sikre vikarer og aflgsere let adgang til informatio-
nerne i degnrytmeplanen ligger der en printet version i mapper pa kontorerne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre, at der altid sker udarbejdelse
af den ngdvendige dokumentation, samt at kvaliteten af dokumentationen lever op til galdende ret-
ningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig forstaelse for dokumentationsarbejdet.

3.3 HVERDAGENS PRAKSIS

3.3.1 Personlig pleje

Data Leder beskriver, at man er naet langt i arbejdet med den personcentrede omsorg, og bru-
ger tilgangen som argumentation for, hvorledes plejen skal udfares.

Der laves hjemmebesgg inden indflytning pa plejecentret med det formal at danne sig et

indtryk af beboerens liv. Ved indflytning laves forventningsafstemning med beboer og pa-

rerende med henblik pa at yde en individuel og malrettet pleje. Ved triagemgder og i fag-
lige fora sker italesaettelse af den personcentrede omsorg. Nyansatte medarbejdere tilby-
des kursus i den personcentrede omsorg.
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Det er leders oplevelse, at medarbejderne har faglig forstaelse for at bringe den person-
centrede omsorg i spil i hverdagens garemal for beboerne og i dialogen med de parg-
rende.

Den personcentrede omsorg taenkes ind i maden, hvorpa man skaber samvar mellem be-
boerne samt i de aktivitetstilbud, der tilbydes. Leder beskriver faglige overvejelser om,
hvordan beboere saettes sammen efter faelles interesseomrader og pa tvaers af afdelin-
gerne.

Beboerne giver udtryk for, at de far den hjaelp, de har brug for.

To beboere oplever, at det er de samme medarbejdere, som kommer og hjaelper, mens
tredje beboer har oplevelsen af manglende kontinuitet i hjalpen.

Ved tilsynets rundgang pa faellesarealerne fortaeller en beboer spontant, at i dag har vae-
ret en god dag, da alt fungerede fra morgenstunden. Beboeren oplever at have faet den
hjeelp, han havde brug for, og at medarbejderne vidste, hvordan hjaelpen skulle udfgres.
Beboer udtrykker, at han generelt er glad for at bo pa plejecentret.

Under gruppeinterviewet med medarbejderne bemaerker tilsynet, at der er nogen forskel
pa medarbejdernes viden om den personcentrede omsorg.

En medarbejder redegar for indsatser pa en faglig made og beskriver blandt andet, at
hjeelpen tilrettelaegges og udferes ud fra en vurdering af, hvad der er bedst for beboeren
samt et fokus pa det hele menneske og deres livshistorie. Medarbejderen faler sig fagligt
godt klaedt godt pa til arbejdet og beskriver, at Tom Kitwoods blomst haenger synligt
fremme pa kontoret. Samme medarbejder beskriver arbejdet med padagogiske handle-
planer, nar der er behov for en saerlig indsats. De to @vrige medarbejdere er mindre fag-
lige og praecise i deres beskrivelse af, hvorledes der arbejdes med metoden. Medarbej-
derne har vanskeligt ved at beskrive metodens indhold. En medarbejder udtrykker, at hun
har vaeret pa kursus, men har svaert ved at huske alle elementer herfra. Medarbejderen
faler, at hun gor det, man altid har gjort og ikke tanker sa yderligere over dette.

Direkte adspurgt, om man lader praktiske opgaver ligge for en stund for at rette fokus pa
andre behov, som f.eks. en individuel aktivitet med beboeren, svarer medarbejderne, at
dette gor man ikke, da pargrende ofte vil have mindre forstaelse for prioriteringen.

Medarbejderne beskriver, at plejen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende til-
gang, hvor der anvendes guidning og motivation som faglige redskaber.

| planlaegningen og fordelingen af plejeopgaverne for beboerne vaegtes det, at dette sker
ud fra kontaktpersonsordningen og ud fra hensyntagen til kompleksiteten i opgaverne, sa
der sikres ligelig fordeling af disse mellem medarbejderne. Ligeledes sikres det, at med-

arbejdernes kompetencer matcher opgaven. En medarbejder beskriver, hvordan hun har

faet opleering i specifikke sundhedslovsindsatser.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de far den hjaelp til pleje, som de har behov for.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig forstaelse for arbejdet med den rehabiliterende tilgang.
Tilsynet vurderer, at der er nogen forskel pa medarbejdernes faglighed i beskrivelsen af arbejdet med
den personcentrede omsorg. Tilsynet bemaerker, at et par medarbejdere fagligt har vanskeligt ved at
definere metodens indhold.

3.3.2 Praktisk hjeelp

Beboernes boliger og hjaelpemidler ses renholdte.

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk statte og
rengering. En beboer finder det lidt irriterende, at medarbejderne ofte flytter rundt pa
tingene. Beboeren kan ofte ikke finde sine ting, efter at der er foretaget renggring.
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En beboer fortaeller, at hun tre gange dagligt hjaelper til med borddakningen og nyder
folelsen af at veere til gavn.

Medarbejderne beskriver, at de bidrager med praktiske opgaver i forhold til vask af taj og
almindelig oprydning i boligen pa daglig basis. Medarbejderne giver udtryk for, at kun fa
beboere magter inddragelse i praktiske opgaver. En medarbejder udtrykker, at man invol-
verer beboeren, hvis man har tid til det. Anden medarbejder fortaeller, at beboere ind-
drages, nar det giver mening.

| forhold til renholdelse af beboernes hjaelpemidler beskriver medarbejderne forskellige
arbejdsgange. Medarbejderne er ikke helt tydelige i beskrivelsen af den arbejdsgang, som
leder fortaeller, der er implementeret pa plejecentret efter sidste tilsyns anbefalinger pa
omradet. Medarbejder italesaetter, at hun ger et hjaelpemiddel rent, nar hun ser beho-
vet.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjaelp til praktisk statte, de har behov for.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt har forskellige tilgange til, hvornar beboere inddrages i de
praktiske opgaver.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke har tydeligt kendskab til arbejdsgangen for renholdelse af
hjeelpemidler.

3.3.3

Data

Mad og maltider

Ved tilsynets rundgang pa faellesarealer ses eksempler pa beboere, som hygger sig sam-
men omkring morgenmaden.

Beboere, som tilsynet taler med, beskriver, at de har faste pladser og sidder sammen
med de samme medbeboere hver dag. Det er tydeligt, at beboerne saetter pris pa de fa-
ste pladser. Nogle beboere sidder alene ved et bord og spiser morgenmad - andre far en
lur. Medarbejder fortaeller, at mange beboere godt kan lide at sidde pa faellesarealer og
fa sig en lur.

Under morgenmaltidet ses kun en enkelt situation, hvor en medarbejder sidder med ved
bordet og samtaler med beboerne. Medarbejderne er generelt optaget af praktiske gare-
mal i kekkenenhed eller i beboernes boliger.

Bordene er paent dakket med servietter, blomster og lignende.

| anden afdeling sidder to beboere sammen og ser morgen-TV, mens de spiser deres mor-
genmad. En beboer fortaeller, at han nyder at se TV, mens han spiser sin morgenmad og
pa den made kan falge lidt med i, hvad der sker ude i verdenen.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder serverer morgenmad og drikkevarer ifert hand-
sker.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder sidder og sms’er, mens medarbejder hjalper en
beboer med indtagelse af morgenmaden.

Beboerne, som tilsynet interviewer, fortaeller, at de vaelger at indtage alle deres maltider
i den faelles spisestue.
Beboerne finder rammerne for maltiderne hyggelige og tilfredsstillende.

To af de tre beboere giver udtryk for mindre tilfredshed med kvaliteten af maden. En be-
boer finder, at maden ikke er tilstraekkelig varieret. Anden beboer udtrykker, at der for-
mentlig skal spares, og at madens kvalitet derfor ikke er helt tilfredsstillende.

Medarbejderne beskriver, at maden anrettes ud fra en rehabiliterende tilgang ved anret-
ning pa fade. Beboere, som har behov for stgtte, gives naturligvis denne. Der er fokus pa
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at sikre den ngdvendige ro under maltidet, og dgren til spisestuen holdes derfor altid luk-
ket. Medarbejder fortaeller, at det saledes ikke forstyrrer maltiderne, nar kolleger udfg-
rer praktiske opgaver i kekkenenheden.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er god og hyggelig stemning omkring maltiderne.
Der sidder altid en medarbejder med ved frokost- og aftensmaltiderne, og medarbejderne
har mulighed for at spise et paedagogisk maltid.

Der foretages faglig vurdering af beboernes placering ved bordene, sa alle sikres en god
oplevelse under maltidet. Medarbejder beskriver fokus pa tiltag, sa beboere ikke kommer
i konflikt med hinanden.

Direkte adspurgt til, hvorvidt beboerne har indflydelse pa maden, beskriver medarbejder,
at beboerne kan gnske en fgdselsdagsmiddag, som sa serveres for alle beboere den pa-
geeldende dag. Hvis en beboer kommer med anske til en saerlig ret, bringes dette altid vi-
dere til kekkenet som et forslag. Nar beboere giver udtryk for holdninger til madens kvali-
tet, bringer medarbejderne disse videre til kakkenet. Medarbejderne mener ikke, at der
anvendes en sarlig bog, hvor beboere og pargrende kan skrive kommentarer til kekkenet.
Tilsynet bemaerker, at leder beskriver, at en sadan anvendes til kommunikationen mellem
beboere, pargrende og kakkenets personale.

Det er medarbejdernes oplevelse, at personalet fra kekkenet kun sjaeldent kommer pa
besag pa afdelingerne i forbindelse med maltiderne. Medarbejderne reflekterer over, at
dette kunne vaere nyttigt, og at det formentligt ville styrke tilfredsheden med madens
kvalitet.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med rammerne for maltiderne. Et par beboere har kommen-
tarer til madens kvalitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med at sikre det gode maltid for bebo-
erne. Tilsynet bemaerker, at der ikke er overensstemmelse mellem leder og medarbejdernes italesaet-
telse af en saerlig bog til brug for udveksling af meninger om maden og maltiderne samt i forhold til
kakkenpersonalets synlighed pa afdelingerne under maltider.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder anvender handsker i situation, hvor dette ikke er relevant.

Tilsynet vurderer, at medarbejdernes brug af mobiltelefoner bar italesaettes.

Tilsynets vurdering - 3

3.3.4 Omgangsform og sprogbrug

Data Tilsynet observerer, at medarbejderne kommunikerer i en respektfuld og anerkendende
tone til beboerne.

Beboerne udtrykker, at de bliver talt til i en venlig og heflig tone. En beboer eftersparger
dog, at medarbejderne ville komme pa spontane besgg - blot for en lille hyggesnak. Be-
boer har kommunikative udfordringer og er bevidst om, at hun kan vaere svaer at forsta
for medbeboere, hvorfor dialogen med disse er begranset. Beboer fortaller, at nogle af
medarbejderne endda kan have vanskeligt ved at forsta hende.

Medarbejderne redeggr for faktorer, der har betydning for kommunikationen. Medarbej-
derne navner fglgende:

Vigtigt at kende beboerne godt for at kunne fa en god dialog

Man skal have kendskab til deres livshistorie

Tale i korte saetninger

Gentage en guidning

Bruge tid sammen med beboerne og udvise rolig adfaerd og talmodighed
Tydelig kommunikation

Veaere bevidst om eget kropssprog - og bruge det
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e Kommunikere i gjenhgjde

Medarbejderne oplever, at omgangstonen er god, og at der altid tales venligt til bebo-
erne. Man tiltaler beboerne ved fornavn. Medarbejderne mener, at der er rummelighed til
at irettesatte en kollega pa en anerkendende made, hvis der observeres en uhensigts-
maessig kommunikationsform.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation med medarbej-
derne.

Tilsynet vurderer, at en beboer eftersparger mere dialog med medarbejderne i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for den respektfulde
kommunikation og adfaerd.

3.3.5 Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Data Faellesarealer synes renholdte og ryddelige. Der er en stille og rolig stemning pa faelles-
arealerne.

Tilsynet far fremvist arshjul for aktiviteter.
Pa faellesarealer ses opslag med kommende aktiviteter.

Dagens aktivitet er "Herrevaerelset”, stolegymnastik og et musikarrangement om efter-
middagen. Beskrivelserne i beboerbladet vidner om, at plejecentret har en del faelles ak-
tiviteter.

Leder oplyser, at en medarbejder er frikabt til at foresta planlaegning og koordinering af
aktiviteter.

Tilsynet observerer pa en afdeling, at en mindre gruppe beboere er samlet i faellesstuen.
Beboerne sidder og nyder udsigten og enkelte tager en lur. Tilsynet bemaerker, at der ge-
nerelt er stille pa afdelingen, flere dgre ind til boligerne er abne, og tilsynet bemaerker,

at beboerne befinder sig i boligerne.

Tilsynet observerer, at der er stolegymnastik pa en afdeling - ca. 12 beboere er samlet pa
feellesarealet. Beboerne sidder i rundkreds, og medarbejderen viser gvelserne og udegver
disse sammen med beboerne. Hovedparten af beboerne er med i traeningsforlgbet, en-
kelte beboere sidder og kigger pa og nyder samvaeret. En beboer sidder og sover. Medar-
bejder taler tydeligt og roser ind imellem beboernes indsats. Der er stille musisk i bag-
grunden, og en beboer nynner med til musikken. Der udferes gvelser, der involverer hele
bevageapparatet, og beboerne virker interesseret i gvelserne. Til sidst laves udstrak-
ningsavelser.

Tilsynet overvaerer kort mandegruppen, hvor 7 beboere fra forskellige afdelinger delta-
ger. Medarbejder oplyser, at tilbuddet leveres en gang om ugen, og der tales om forskel-
lige emner. Beboerne er samlet i en rundkreds omkring et bord, der bydes velkommen og
serveres kaffe og portvin. Medarbejder bringer et emne i spil, og beboerne kommenterer
og giver deres mening tilkende. Medarbejder styrer samtalerne og sikrer, at alle beboerne
kommer til orde. Beboerne lytter til hinandens historier og byder skiftevis ind med deres
egne livserfaringer.

En beboer oplyser til tilsynet, at han holder af at tale om rejser og hgre om andre beboe-
res rejseoplevelser. En anden beboer oplyser til tilsynet, at der i eftermiddag er klaver-
koncert, og der generelt er et stort udbud af aktiviteter, og at man bestemt ikke keder
sig pa plejecentret.

Beboerne oplever, at de far et varieret tilbud om aktiviteter.
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To af beboerne eftersparger dog flere sma udendars gature.

En beboer forteeller om flere af de aktiviteter, han deltager i. Beboeren fortaeller blandt
andet om aktiviteter i en mandegruppe. Tilsynet bemaerker, at beboeren taler en del om,
hvad der rgrer sig i samfundet og giver flere eksempler pa, hvordan han har mulighed for
at dyrke denne interesse gennem aktivitetstilbuddene. Pa tilsynstidspunktet spiser beboe-
ren morgenmad og ser morgen-TV samtidig. Beboeren er meget optaget af de forskellige
emner.

Anden beboer beskriver, at hun har traening med privat fysioterapeut og deltager i de ak-
tiviteter, der har hendes interesse. Beboeren bruger en del tid pa at lytte til lydbager.

Medarbejderne oplever, at der er varierede tilbud om aktiviteter pa plejecentret. Medar-
bejderne udtrykker, at det er deres opgave at informere beboerne om aktiviteter for da-
gen og statte dem i deltagelsen heri. Det er medarbejdernes oplevelse, at der bade er til-
bud om aktiviteter pa afdelingsniveau og lidt starre faelles aktiviteter i grupper eller hold.
Medarbejderne italesaetter, at de ma erkende, at der kun i begraenset omfang er tid til
individuelle aktiviteter med beboerne. Ligeledes oplever medarbejderne, at det kan vaere
en udfordring, at beboerne har sa forskellige behov for aktiviteter. Direkte adspurgt me-
ner medarbejderne ikke, at der i hverdagen er tid til spontane aktiviteter, som f.eks., at
man gar ind til en beboer for blot at fa en dialog og hyggeligt samvaer.

| beboernes dggnrytmeplan eller i de paedagogiske handleplaner beskrives, hvilke aktivi-
teter beboeren har interesse for. Beboerne informeres om aktiviteter via opslag pa afde-
linger og i beboerbladet.

Ifolge medarbejderne har beboerne ikke umiddelbar indflydelse pa aktiviteter, men frem-

saetter en beboer konkret gnske om en bestemt aktivitet, forsgger man bedst muligt at
imgdekomme @nsket.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et varieret tilbud om faelles aktiviteter, samt at beboerne er til-
fredse hermed.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med de forskellige aktivitetstilbud og deres egen rolle
og ansvar i forhold til at stgtte beboerne i deltagelsen.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne italesaetter, at der kun i begraenset omfang er tid til individuelle
aktiviteter med beboerne.

3.4 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.4.1 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data Leder oplyser, at alle afdelingsledere er sygeplejerskeuddannet, og deres rolle er blandt
andet at styrke medarbejdernes faglighed gennem synlig ledelse. Plejecentret mangler
ansaettelse af en afdelingsleder, og pt. foregar der ledelsesmaessige overvejelser i forhold
til den kommende afdelingsleders ansvarsomrader. Leder oplyser, at det er under overve-
jelse, at vedkommendes primaere ansvarsomrade skal vaere i forhold til aftenvagtsomra-
det.

Der er ny organisering pa vej i forhold til bemanding af sygeplejerske i aftenvagten.

Fremadrettet samles sygeplejersker i et team, der skal fungere pa tvaers af alle plejecen-
trene i kommunen. Sygeplejerskerne vil vaere tilknyttet faste opgaver og kan ogsa kontak-
tes, hvis der opstar akut behov for sygeplejefaglig sparring.

Personaleomsaetning ligger pa et lavt niveau, og der er pt. ingen rekrutteringsproblemer.
Plejecentret far uopfordrede ansggninger fra kompetente ansggere, som gerne vil have
ansaettelse pa plejecentret.
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Leder beskriver, at sygefravaeret ogsa ligger pa et meget lavt og tilfredsstillende niveau.
Det er leders oplevelse, at baggrunden for det lave sygefravaer blandt andet skyldes det
gode arbejdsmilja, samt at fokus pa fagligheden bidrager til at ege medarbejdernes stabi-
litet, engagement og ansvarsfalelse.

Pa Plejecentret har man de ngdvendige faglige kompetencer for at indfri malgruppens be-
hov for pleje og omsorg. Plejecentret har prioriteret ansaettelse af social- og sundhedsas-
sistenter, hvilket opleves hensigtsmaessigt i forhold til den forestaende nye teamorganise-
ring af sygeplejersker. Ved behov for udvidede sygeplejefaglige kompetencer samarbej-
des med det sakaldte MAT-team (Akutteam), der hurtigt kan rekvireres og ivaerksaette en
indsats som led i forebyggelse af eksempelvis en indlaeggelse.

Vedrgrende kompetenceudvikling af medarbejderne er det leders oplevelse, at der er fo-
kus herpa, og at mulighederne for udvikling af medarbejdernes faglige viden er meget til-
fredsstillende. Leder beskriver, at der i kommunen er gode uddannelsestilbud. Social- og
sundhedshjaelpere har eksempelvis faet et udvidet 13-ugers kursus, og social- og sund-
hedsassistenter har faet et 13-dages medicinkursus. Sygeplejersker tilbydes diplomuddan-
nelse i demens. Leder beskriver, at der sidste ar blev gjort en stor indsats i kompetence-
udviklingen af medarbejderne.

Plejecenterlaeger forestar undervisning i emner, de vurderer behov for, eller emner som
medarbejderne er fremkommet med gnske om undervisning i. Yderligere har medarbej-
dere modtaget undervisning inden for gerontopsykiatrien omrader

Pt. foregar der undervisning i magtanvendelse ved demensteamet og eksternt konsulent-
team.

Det tvaerfaglige samarbejde opleves velfungerende, og der er etableret relevante mgde-
fora, hvor fokus netop er pa at sikre det tvaerfaglige samarbejde, og at medarbejderne
oplever medindflydelse og medbestemmelse. Terapeuter er organiseret under traenings-
omradet, men har til huse pa plejecentret, hvilket opleves som en fordel. Leder beskri-
ver, at der mellem plejepersonalet og terapeuter er et godt og fagligt faellesskab.

Kommunens videns-personer inden for en raekke forskellige omrader kan rekvireres til
deltagelse i afdelingsmader eller faglig sparring, nar behovet opstar.

Under gruppeinterview giver medarbejderne udtryk for, at de har de ngdvendige faglige
kompetencer til at lase de opgaver, de stilles over for i hverdagen. En medarbejder ser
frem til snart at skulle pa demenskursus og vejlederkursus.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der altid er kolleger, man kan sparre med - bade in-
ternt pa plejecentret og i kommunalt regi generelt, hvis man bliver i tvivl om en opgaves
lgsning. Medarbejder fortaeller, at der er mulighed for supervision ved demenskonsulen-
ten, nar man har haft komplekse udfordringer i forbindelse med et beboerforlgb.

Det tvaerfaglige samarbejde opleves velfungerende. Medarbejderne beskriver, at det
tvaerfaglige samarbejde eksempelvis foregar med terapeuter, plejecenterlaeger, sygeple-
jersker, demenskoordinator, Safe-gruppen og diaetisten. Medarbejderne mener ikke umid-
delbart, at der arbejdes med serlige ressourcepersonsomrader pa plejecentret.

Medarbejderne beskriver, at samarbejdet foregar lebende i det daglige arbejde og i de
etablerede madefora. Medarbejder beskriver, at triagering eksempelvis sker i et taet
tvaerfagligt samarbejde. Social- og sundhedsassistenter og sygeplejerskerne vurderer sam-
men, hvilke beboere der skal triageres.

Afdelingsvis afholdes ugentlige mader, der kan have forskelligt indhold.

Vidensdeling mellem medarbejderne foregar primaert via omsorgssystemet, men medar-
bejderne oplever, at man ogsa gode til at give kolleger en mundtlig overlevering ved
vagtskifte, nar der er noget saerligt vigtigt, man gerne vil ggre opmaerksom pa. Medarbej-
der forteeller, at hvis en beboer er afgaet ved daden, viser man hensyn ved at informere
om dette mundtligt.
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Medarbejderne giver udtryk for, at man kun sjaldent gar pa tvaers af afdelinger. Medar-
bejderne oplever, at man er noget afdelingsopbygget. En medarbejder beskriver, at det
kan virke som om, at man er tre sma plejecentre, der fungerer hver for sig.

| forhold til samarbejdet med pargrende, mener medarbejderne ikke, at der er formelle
og planlagte mader med disse. Medarbejder udtrykker, at samarbejdet sker, nar parg-
rende henvender sig. Tilsynet far efterfalgende oplyst af lederen, at plejecentret har
flere arrangementer malrettet de parerende - eksempelvis pargrendeaftener og abent
hus-arrangementer.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at de organisatoriske rammer og det ledelsesmaessige fokus pa at sikre den ngdven-
dige faglighed understatter muligheden for at levere kvalitet i opgavelgsningen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer til at udfgre deres
arbejde.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre rammerne for det tvaerfaglige samar-
bejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende. Tilsynet
bemaerker, at medarbejderne kun i mindre grad oplever, at man arbejder pa tvars af afdelinger, og at
strukturen pa plejecentret er noget afdelingsopbygget.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale med
kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seaerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverander 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 a&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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