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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 Virumgard er, at der er tale om et plejecenter med
Tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er implementeret indsatser til opfalgning pa anbefalinger fra
tilsynet i 2019. Tilsynet konstaterer dog ved nuvarende tilsyn, at plejecentret ikke er i mal med kvalitets-
sikringen af dokumentationen. Det er tilsynets vurdering, at der rettes et malrettet fokus saerligt pa kvali-
tetssikringen af dokumentationen i degnrytmeplanen, helbredstilstande, indsatsmal og handlingsanvisnin-
ger. Yderligere konstaterer tilsynet, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre korrekt opfalg-
ning, evaluering og dokumentation pa sygeplejefaglige indsatser.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjeelp, de har behov for, samt at der opleves stor tilfredshed med
kvaliteten af hjalpen til personlig pleje og praktisk stgtte. Kvaliteten af renggringsstandarden i boliger og
omkring hjaelpemidler er saerdeles tilfredsstillende. Beboerne oplever respektfuld og anerkendende kom-
munikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Tilsynet vurderer, at omgangstonen pa plejecentret er god,
og at der udvises respektfuld adfaerd i madet med beboerne. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt ople-
ver, at madens kvalitet er tilfredsstillende. Tilsynet bemaerker, at flere beboere efterspgrger mere dialog
og socialt samvaer under maltiderne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, men at disse under Coronatiden har
veeret tilbudt i begraenset omfang. Tilsynet vurderer, at beboerne, som naturlig konsekvens af Cornatiden,
oplever begranset tilbud om aktiviteter. Tilsynet vurderer dog, at plejecentret med fordel kan rette fokus
pa, hvordan spontane gature kunne tilbydes i et stgrre omfang.

Tilsynet vurderer, at der i leveringen af indsatser over for beboerne er fokus pa at arbejde ud fra den
personcentrede omsorgsmodel og den rehabiliterende tilgang. Tilsynet bemaerker dog, at frokostmaltidet
serveres portionsanrettet ud fra en begrundelse i, at den rehabiliterende tilgang ikke kan sikres pa grund af
Covid-19 situationen. Morgenmaltidet serveres derimod ud fra en saerdeles rehabiliterende tilgang. Tilsynet
bemaerker forskellen pa tilgangen under de to maltider og vurderer, der bar ske en feelles faglig dialog og
holdning hertil.

Under gruppeinterviewet af medarbejdere udviser disse god faglig forstaelse for arbejdet med savel den
personcentrede omsorgsmodel og rehabiliterende tilgang. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan
redeggre for, hvordan der sikres respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd over for beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sikres aktiviteter for beboerne. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne har kendskab til kommunens mad- og maltidspolitik.

Medarbejderne oplever gode kompetencemuligheder, og at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende.
Ledelsesmaessigt er der fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de nadvendige faglige kompetencer. Tilsynet
vurderer dog, at der med fordel kan rettes ledelsesmaessigt fokus pa, hvorvidt der pa alle afdelinger er en
madestruktur, der pa tilstraekkelig made understatter mulighederne for det tvaerfaglige samarbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever manglende fortrolighed og forstaelse for arbejdet i omsorgs-
systemet.

P& baggrund af observationer pa faellesarealer vurderer tilsynet, at der ber rettes fagligt fokus pa at sikre,
at der sker korrekt brug af handsker.

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 lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til omradecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

o Tilsynet anbefaler, at der implementeres malrettede indsatser, sa den ngdvendige kvalitet i dagn-
rytmeplanen, helbredstilstande, indsatsmal og handlingsanvisninger sikres. Herunder anbefaler til-
synet, at der rettes fagligt fokus pa, hvordan der sikres opfalgning og dokumentation pa sygepleje-
faglige indsatser.

e Tilsynet anbefaler, at der implementeres malrettede indsatser, sa det sikres, at medarbejderne far
den fulde forstaelse for arbejdet med omsorgssystemet. Tilsynet anbefaler, at der rettes et saerligt
fokus pa medarbejdernes viden og forstaelse for, hvordan der sker korrekt udarbejdelse af dagnryt-
meplanen, helbredstilstande, indsatsmal og handlingsanvisninger.

o Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i kommunens mad- og maltidspolitik igangsaettes en
faglig dialog om medarbejdernes rolle og ansvar i forhold til at skabe dialog, trivsel og socialt sam-
vaer under maltiderne.

e Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i kommunens mad- og maltidspolitik igangsattes en
faglig dialog om, hvordan der pa de forskellige afdelinger arbejdes ud fra den rehabiliterende til-
gang i maden, maden anrettes og serveres.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse: Plejecenter Virumgard, Sennepsmarken 1, 2830 Virum

Leder: Ilse Salzmann

Antal boliger: 114 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 5. og 6. august 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder og en afdelingsleder

e Tilsynsbesag hos 8 beboere

e Gennemgang af dokumentation

e Gruppeinterview med 4 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper, 2 social- og sundhedsassi-
stenter, 1 sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforleb og forelgbige udfordrin-
ger.

Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved tilsynet i 2019 fik plejecentret anbefalinger i forhold til dokumentationen, opbeva-
ring af personfalsomme data samt i forhold til at sikre anbrudsdato pa medicin.

Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med opfalgning pa anbefalingerne fra sidste
tilsyn. | arbejdet med kvalitetsikringen af dokumentationen er journaler blevet gennem-
gaet med henblik pa at fa overblik over behov for opdatering og eventuelle mangler. | et
samarbejde mellem social- og sundhedsassistent og beboerens kontaktperson er journaler
blevet gennemgaet og rettet til. Plejecentret har i arbejdet haft fokus pa, at kvalitetsik-
ringen af dokumentationen skal ske i et samarbejde mellem medarbejdere og ud fra et
leerende perspektiv. Overordnet er det leders oplevelse, at ikke alle medarbejdere har
den ngdvendige fortrolighed med at arbejde i omsorgssystemet. | organisationen er man
opmarksom pa, at der er behov for kompetenceudvikling af medarbejderne i forhold til
deres forstaelse for arbejdet med omsorgssystemet.

Leder beskriver yderligere, at der er fokus pa lebende at sikre den ngdvendige kvalitet i
dokumentationen. F.eks. sker dette pa triageringsmader, hvor der foregar faglig sparring
omkring beboerens helhedssituation, og samtidig hermed sikres det, at dokumentationen
fremstar ajourfert i forhold til beboerens aktuelle situation. Leder udtrykker, at det er
vigtigt for kvaliteten i indsatserne, at dokumentationen er tidstro. Kvalitetsikring af do-
kumentationen er foregaet over det seneste ar, men man er bevidst om, at man endnu
ikke er helt i mal med arbejdet.

Som opfelgning pa anbefaling om at sikre korrekt opbevaring af personfalsomme data er
der implementeret nye arbejdsgange i forhold til medicinhandtering og udlevering, sa
personfglsomme data ikke ligger synligt fremme. Blandt andet anvendes der pa flere af-
delinger medicinvogne, som kan aflases. Plejecentret fik ligeledes ved sidste tilsyn anbe-
faling om at sikre anbrudsdato pa anbrudt medicin. Leder oplyser, at der generelt har
vaeret et malrettet fokus pa at sikre korrekte arbejdsgange omkring medicindispensering,
-administration og handtering.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er implementeret indsatser til opfalgning pa anbefalinger fra
tilsynet i 2019.

Tilsynet konstaterer dog ved nuvaerende tilsyn, at plejecentret ikke er i mal med kvalitetsikringen af
dokumentationen.

3.2 DOKUMENTATION

Data Der gennemgas dokumentation for otte beboere.

Dggnrytmeplaner:

For tre beboere er dagnrytmeplanen handlevejledende og individuelt beskrevet gennem
hele degnet.

Dagnrytmeplanerne folger skabelonens opbygning og indeholder beskrivelser af medarbej-
ders og beboers indsats samt saerlige opmarksomhedspunkter. Tilsynet bemaerker posi-
tivt, at der under saerlige opmaerksomhedspunkter ofte fremgar beskrivelser, der har et
sundhedsfremmende og forebyggende sigte.
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Beboernes ressourcer, og hvorledes der sikres en rehabiliterende tilgang, ses beskrevet
under feltet omkring beboers og medarbejders indsats.

For fem beboere har degnrytmeplanerne mangler. Manglerne vedrgrer f.eks. falgende:

Manglende handlevejledende og individuel beskrivelse af hjalpen til bad

Manglende handlevejledende og individuel beskrivelse af hjalpen om natten
Degnrytmeplan er ikke udfyldt for aften

Medarbejders indsats er ikke tilstraekkelig handlevejledende og individuelt beskre-
vet. F.eks. beskrives kun, at en beboer har brug for psykisk stette. | et andet eksem-
pel beskrives, at medarbejder skal hjaelpe med nedre hygiejne

e Dagnrytmeplan skal ajourfgres for bade dag, aften og nat. Flere af beskrivelserne i
degnrytmeplanen er ikke korrekte i forhold til beboers nuvaerende tilstand og behov.

Helbredstilstande
For en beboer er der udarbejdet korrekt helbredstilstande.
For 7 beboere har helbredstilstande mangler. Manglerne vedrarer f.eks. falgende:

o Der mangler beskrivelse af helbredsmaessige tilstande, som beboere er i medicinsk
behandling for
e Flere sygeplejefaglige problemomrader mangler opdatering ift. beboers nuvaerende
situation. F.eks. beskrives, at der afventes ambulant kontrol ifm. med stillingtagen
til fremadrettet behandling. Dette er ikke korrekt, idet den ambulante kontrol er fo-
regaet, og beboer er blevet sat i behandling. | et andet eksempel mangler ajourfa-
ring pa flere omrader i forhold til, at beboer er erkleeret terminal
o Der mangler beskrivelse af relevante tilstande for to beboere
e For to beboere er helbredstilstande ikke udfyldt
Tilsynet bemaerker yderligere, at der i helbredstilstande ses angivelse af malte vaerdier
som f.eks. blodtryk. Disse bgr i stedet vaeret beskrevet under feltet malinger. Yderligere
ses angivelse af medicinske prasparater, som beboere er i behandling med. Der bgr i ste-
det vaere beskrevet den helbredsmaessige tilstand, der danner baggrund for den medicin-
ske behandling.

Indsatsmal og handlingsanvisninger:

For en beboer foreligger der indsatsmal og handlingsanvisninger pa de relevante indsat-
ser.

| forhold til syv beboere observeres mangler i dokumentationen. Manglerne vedrarer:

o Der mangler udarbejdelse af indsatsmal for tre beboere

e Flere handlingsanvisninger mangler opdatering og ajourfaring. F.eks. beskrives, at
der skal tages kontakt til laege med henblik pa behandling for forstoppelse. Tilsynet
bemaerker, at behandlingen er igangsat. Der ses eksempler pa handlingsanvisninger,
der kan inaktiveres

e Der mangler udarbejdelse af handlingsanvisninger for tre af beboerne, hvor dette el-
lers skannes relevant. F.eks. ses manglende handlingsanvisninger pa medicindispen-
sering, medicinadministration og cirkulationsbehandling.

| forbindelse med gennemgang af notater under observationer bemaerker tilsynet, at der
for en beboer ikke forligger tilstraekkelig dokumentation af de indsatser, der er foretaget
i forbindelse med beboers problematik omkring udskillelse. Ligeledes mangler evaluering
og status pa beboerens udfordringer. | et andet eksempel ses det beskrevet under obser-
vationer, at praktiserende laege ordinerer urinstiks. Det er efter en uge ikke muligt at fa
overblik over, hvorvidt urinstiks er foretaget.

Der er ikke udarbejdet padagogiske handlingsanvisninger pa de udvalgte beboere.

Der foreligger vaegtscreening og handlingsanvisning pa to beboere. Vaegtmalinger er ikke
konsekvent dokumenteret under feltet malinger for den ene af beboerne.
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Pa gvrige beboere foreligger ikke vaegtscreening. Ingen af beboerne har umiddelbart er-
naeringsmaessige udfordringer. Der foreligger vaegtmalinger pa beboerne.

Medarbejderne oplyser, at det er kontaktpersonens ansvar at sikre udarbejdelse og ajour-
foring af degnrytmeplanen. Dokumentationen i f.eks. helbredstilstande og handlingsanvis-
ninger sker gennem samarbejde mellem social- og sundhedshjzelpere, assistenter og syge-
plejersker. Pa triageringsmader er der fokus pa, at der efterfalgende sikres korrekt doku-
mentation af de faglige refleksioner, observationer og indsatser, der er gjort.

Medarbejderne oplever, at de i hverdagen far dokumenteret, det de skal, men at det ofte
kan vaere sveaert at finde den ngdvendige tid til fordybelse, sa der kan forega lebende kva-
litetsikring af dokumentationen. Det er aftalt, at kontaktperson og en social- og sund-
hedsassistent sammen skal gennemga beboeres journaler netop med henblik pa at sikre
kvaliteten af dokumentationen. Medarbejderne udtrykker, at arbejdsformen er god og gi-
ver gode muligheder for laering og bedre forstaelse for omsorgssystemet. Samtidig udtryk-
ker medarbejdere, at det i en travl hverdag kan vaere vanskeligt at afsaette tiden hertil.
Medarbejderne faler sig ikke fortrolige med at arbejde i systemet og udtrykker behov for
mere sidemandsoplaering.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en stor udforing i forhold til at sikre den ngdvendige kvalitet i do-
kumentationen. Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre korrekt opfolg-
ning og evaluering pa sygeplejefaglige indsatser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever manglende fortrolighed og forstaelse for arbejdet i om-
sorgssystemet.

3.3 HVERDAGENS PRAKSIS

3.3.1 Personlig pleje

Data Leder oplyser, at stort set alle ledere og medarbejdere har gennemgaet kursus omkring
den personcentrede omsorgsmodel. Kun enkelte nyansatte medarbejdere mangler tilbud
om kurset. Til efteraret tilbydes opdatering af kurset, og plejecentret har tilmeldt en del
medarbejdere til kurset.

Der er afholdt en temadag omkring demens-omradet.

Plejecentrets demensafdeling har opstartet faglig sparring med alle vagtlag. Med ud-
gangspunkt i blomstringsmodellen sker der faglig sparring omkring udvalgte beboere.

| arbejdet med at sikre livskvalitet i beboernes hverdag tages udgangspunkt i den person-
centrede omsorgsmodel. Leder beskriver, hvordan livshistorien anvendes i tilbud om akti-
viteter og imgdekommelse af sarlige gnsker og behov, som alt sammen skal bidrage til
beboernes trivsel og tryghed ved at bo pa plejecentret. Det fremhaves, at der er stort
fokus pa netop det, der glaeder den enkelte beboer.

Der er ledelsesmaessigt fokus pa, at medarbejderne roses og anerkendes, nar den person-
centrede omsorg anvendes i tilgangen til beboerne. Leder beskriver eksempler pa, hvor-
dan det med sarlige indsatser er lykkedes at lase udfordringer i forhold til beboere, som
forlader deres bolig. Generelt prioriteres det at rette fokus pa det, der virker.

Under rundgang pa feellesarealer observerer tilsynet, at medarbejdere i en beboers bolig
er ved at goare klar til at yde hjaelp til personlig pleje. Medarbejderne har ifert sig for-
klaede og ansigtsvisir.
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Alle beboere giver udtryk for, at de modtager den hjaelp, de har behov for, og oplever
stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Flere beboere fortaeller
spontant, at man ikke kan bo et bedre sted, nar man har brug for hjalp til at klare hver-
dagen.

Beboere udtaler blandt andet:

Har lige faet et dejligt bad, da hun skal til frisgren i morgen

Der lyttes til gnsker og vaner for, hvorledes hjalpen skal udferes

Klarer en del af den personlige pleje selv og gives gode muligheder herfor

Til- og fravalg respekteres. Beboer bestemmer selv, hvornar hun vil have bad
Medarbejderne kommer hurtigt, nar man ringer efter dem

Medarbejderne er flinke til at kigge forbi og sperge, om der er noget, man mangler
hjaelp til. Beboer fortaller, at medarbejderne eksempelvis er opmaerksomme pa,
om beboeren har noget at drikke.

Medarbejderne oplever at have god forstaelse for arbejdet med den personcentrede om-
sorgsmodel og faler sig kompetente til at anvende tilgangen i det daglige arbejde.

Medarbejderne beskriver elementer fra den teoretiske tilgang og fokus pa brugen af
blomstringsmodellen. Kursustilbud har givet god viden og forstaelse for tilgangen, sa
denne let kan anvendes i praksis. En medarbejder beskriver, at det har stor betydning for
kvaliteten i indsatserne, at alle taler det samme sprog.

Medarbejderne beskriver eksempler pa, hvorledes den personcentrede omsorg kommer til
udtryk i hverdagen. Medarbejdere beskriver relationsdannelsen og respekten for den en-
kelte beboers @nsker, vaner og saerlige behov. Medarbejder beskriver blandt andet, hvor-
dan man i endnu hgjere grad er blevet bedre til at respektere beboeres saerlige ansker i
situationer, hvor disse gar lidt ud over den normale praksis, og hvordan medarbejderne
omstiller deres arbejdsgang for at imedekomme gnsker og behov frem for at forsage at
&ndre pa beboerens gnske og vaner. Der beskrives eksempel med beboer, der gerne vil
sove laange om morgenen og sent i seng om aftenen. Maltider bliver afstemt efter beboe-
rens degnrytme, og det bliver ikke problematiseret, at en beboer spiser morgenmad pa
tidspunkter, der ligger taet pa frokosten.

Medarbejder beskriver, at der dog stadig er nogen forskel i medarbejdernes made at ar-
bejde med den personcentrede omsorg pa. Nogle medarbejdere er sardeles kompetente,
mens andre stadig har lidt at laere. Medarbejder oplever, at den paedagogiske tilgang i
nogle situationer kan opleves anderledes mellem vagterne. Medarbejder henviser til, at
prioriteringen af relationsdannelsen kan vaere forskellig fra medarbejder til medarbejder.
Det er medarbejdernes oplevelse, at der er en gensidig tillid og tryghed ved at gribe fat i
kolleger og tage den faglige dialog.

| planlaegning af plejen og omsorgen for beboerne tages hgjde for at sikre god kontinui-
tet. En medarbejder oplyser, at plejecentret deltager i uddannelse af en del elever, der
som led i praktikken skal have tilknyttet faste beboere. Dette kan ind imellem pavirke
kontinuiteten hos nogle af beboerne.

Der arbejdes med paedagogiske handleplaner. Medarbejderne finder, at processen om-
kring udarbejdelsen af disse kan vaere saerdeles tidskraevende. Handleplaner udarbejdes
pt. kun pa beboere med komplekse problemstillinger, men fremadrettet er det malet, at
der skal laves padagogiske handleplaner pa alle beboere.

Plejen og omsorgen for beboerne leveres ud fra en rehabiliterende tilgang. Medarbej-
derne udtrykker god forstaelse for arbejdet med den rehabiliterende tilgang. Medarbej-
derne oplever, at de har de ngdvendige hjaelpemidler til radighed for at kunne arbejde
rehabiliterende. En medarbejder beskriver, at der altid er malrettet fokus pa at fa beboe-
res funktionsniveau genoprettet efter hospitalsindlaeggelse. | det tvaerfaglige samarbejde
mellem plejepersonale, terapeuter og laagen bidrager det til at sikre den rehabiliterende
tilgang.
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Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne far den hjaelp, de har behov for, samt at der opleves stor tilfredshed
med kvaliteten af hjeelpen til personlig pleje.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med den personcentrede omsorgsmodel.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har god faglig forstaelse for arbejdet med savel den personcen-
trede omsorgsmodel og rehabiliterende tilgang.

3.3.2  Praktisk hjelp

Boliger og hjaelpemidler fremstar renholdte.

Alle beboere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk statte.

En beboer, som er fast sengeliggende, oplyser, at hun nyder, at medarbejderne er op-
marksomme pa at holde orden og rent i boligen. Flere beboere beskriver, at de selv kan
magte sma praktiske opgaver i boligen. Beboerne giver udtryk for, at de nyder at opholde
sig i deres bolig og ude pa terrassen. En beboer har egen gartner, som kommer og ordner
haven. Beboeren glaeder sig over, at man ma holde haven, som man nu gnsker det.

Medarbejderne oplyser, at det primaert er kontaktpersonens ansvar at sikre, at beboerne
far den ngdvendige hjeelp til at sikre orden og struktur i boligen og renholdelse af hjaelpe-
midler. Medarbejderne oplever, at der er en god renggringsstandard i boligerne, og at
man har fokus pa at respektere beboernes forskellige ansker og behov i forhold til, hvor-
dan der skal se ud i boligen.

Medarbejderne beskriver eksempler pa beboere, som inddrages i praktiske opgaver, sa-
som vanding af blomster, terre borde af, tamme opvaskemaskine, laegge t@j sammen osv.
Det er medarbejdernes oplevelse, at beboere har meget forskellige holdninger til, hvor-
vidt de gnsker at blive inddraget i praktiske opgaver eller ej. Beboerne far tilbud om ind-
dragelse og et eventuelt fravalg respekteres altid.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af renggringsstandarden i boliger og omkring hjaelpemidler er sardeles
tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stgtte.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa at sikre beboerne den ngdvendige hjeelp til praktisk
stotte.

3.3.3  Mad og maltider

Ved rundgang pa feellesarealer observerer tilsynet, at flere afdelinger arbejder ud fra en
rehabiliterende tilgang i maden, morgenmaden anrettes og serveres. Bradkurve, drikkeva-
rer og lignende er sat pa bordene, sa beboerne selv kan betjene sig.

Morgenmaden ser indbydende ud.
En beboer far efter gnske serveret frisk frugt skaret i sma stykker. Beboeren fortaeller, at
hun hver dag indtager sin morgenmad med stor nydelse.

Anden beboer sidder og spiser sen morgenmad og forteeller, at hun er meget smatspisen-
de. Beboeren spiser havregrad med honning og rosiner, da hun mener, dette ma vaere
godt for hende. Medarbejderne husker, at beboeren skal have serveret netop denne ret
om morgenen.
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Ved frokosten observeres det, at maden er portionsanrettet. Medarbejdere, som tilsynet
meader pa faellesarealet, forklarer, at man har forsggt med fadservering, men pa baggrund
af evaluering heraf har man valgt at portionsanrette maden til frokost. Erfaringen var, at
mange beboere ikke kunne magte fadservering, og at mange beboere far diatkost, der
allerede er portionsanrettet.

Under tilsynets besgg hos en beboer kommer en medarbejder ind i boligen og pa en venlig
made sparges beboeren, om hun ma inviteres til frokosten, idet denne er ved at vare
klar. Beboeren takker med et smil ja til invitationen.

Beboerne beskriver generelt, at madens kvalitet er god. Enkelte beboere har kommenta-
rer hertil. En beboer udtrykker, at hun bestemt er bedre vant hjemmefra, men accepte-
rer kvaliteten og udtrykker, at der nok er begraenset gkonomi pa omradet. Anden beboer
glaeder sig over den gode mad hun far, nar hun besgger familien.

Tilsynet bemaerker, at flere beboere giver udtryk for, at der kun er begranset dialog un-
der maltiderne, og at det kun er en gang imellem, at medarbejderne sidder med ved bor-
dene. Beboere udtrykker, at man spiser sin mad og passer sig selv. Beboere oplever, at
der ikke er sa mange, man kan tale med under maltiderne. Beboere beskriver, at medar-
bejderne servicerer under maltidet, men deltager ikke direkte. En beboer savner sin tidli-
gere medbeboer, som hun ofte hyggede sig med.

Et par beboere giver udtryk for, at der er hyggeligt samvaer under maltidet. En beboer gar
hver dag over pa en anden afdeling for at spise med sin veninde.

Under gruppeinterview af medarbejderne henviser disse til kommunens mad- og maltids-
politik og oplever, at retningslinjerne heri falges.

Der gares faglige overvejelser i forhold til bordopstilling og placering af beboere, sa bebo-
ere, der profiterer af det, sidder sammen under maltiderne.

Medarbejderne oplever, at det prioriteres, at medarbejderne skal sidde med ved bordene
for at sikre trivsel og hyggeligt samvaer under maltiderne. Medarbejderne oplever, at mal-
tiderne er hyggelige, og at der er god dialog omkring bordene. Arbejdsopgaverne omkring
maltidet planlagges fra morgenstunden, og roller og ansvar fordeles mellem medarbej-
derne.

Medarbejderne beskriver, at der normalt er fokus pa at sikre den rehabiliterende tilgang i
anretningen og serveringen af maltider. Men igennem den seneste tid serveres maden
portionsanrettet pa grund af Covid-19. Tilsynet bemaerker, at det i dialogen med medar-
bejdere pa faellesarealer er blevet italesat andre arsager til valget af den portionsanret-
tede mad.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at flere beboere efterspgrger mere dialog og socialt samvaer under maltiderne.
Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvad angar servering og
anretning af morgenmaltider. Tilsynet bemaerker samtidigt, at frokostmaltidet serveres portionsanret-
tet ud fra en begrundelse i bl.a. beboernes behov og Covid-19 situationen. Tilsynet vurderer, at der fag-
ligt bar tages stilling til, hvordan maltider skal serveres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt har kendskab til kommunens mad- og maltidspolitik.

3.3.4 Omgangsform og sprogbrug

Data Ved rundgang pa feellesarealer observeres respektfuld kommunikation og adfaerd over for
alle beboere. Beboerne tiltales ved fornavn.
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Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at omgangstonen pa plejecentret er god, og at der udvises respektfuld adfaerd i ma-
det med beboerne.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fagligt kendskab til, hvorledes der sikres respektfuld og aner-
kendende kommunikation og adfaerd over for beboerne.

Beboerne giver alle udtryk for, at der altid kommunikeres i en venlig og hgflig tone. Flere
beboere udtrykker, at de aldrig har oplevet det modsatte. Beboerne beskriver medarbej-
derne som flinke og meget hjeelpsomme. En beboer oplever medarbejderne meget kom-
petente og fremhaver trygheden ved hjalpen til medicin. Anden beboer oplever, at af-
delingen er velfungerende, idet medarbejderne ogsa indbyrdes kommunikerer i en god
tone til hinanden.

Medarbejderne beskriver, at man hurtigt laerer beboerne godt at kende og afstemmer
kommunikationsformen og omgangstonen herefter. Beboerne kan have individuelle behov
og gnsker, som altid respekteres. Omgangstonen opleves god pa plejecentret.

Medarbejderne oplever, at der ogsa i kommunikationen mellem kolleger er en god om-
gangstone, og at man er tryg ved at henvende sig, hvis en situation giver anledning til
droftelse.

3.3.5

Data

Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Pa feellesarealer observeres beboere, som ser TV eller sidder og kigger pa det, der sker
omkring dem. En beboer sidder afslappet i en laenestol med benene pa en puff. Beboeren
har faet serveret kaffe og kolde drikkevarer.

Der observeres enkelte situationer om formiddagen, hvor medarbejdere sidder sammen
med beboere og taler hyggeligt. | en situation sidder medarbejderen med beboeren i han-
den.

En beboer pa faellesarealet fortaeller, at hun bare sidder og kigger og egentlig godt kunne
taenke sig noget at lave eller nogen at tale med. En medarbejder opholder sig pa faelles-
arealet, men er optaget af sin mobiltelefon. Medarbejder laegger hurtigt telefonen fra sig
ved tilsynsfarendes ankomst og gar i dialog med beboeren.

Pa tilsynsdagene er der tilbud om udendgrs musikarrangementer og en bustur. Tilbud om
aktiviteter annonceres pa tavler og i beboerbladet. | beboerbladet ses, at plejecentret
har et varieret tilbud om aktiviteter.

Tilsynet far oplyst, at der i hverdagen ogsa er fokus pa tilrettelaggelse af spontane akti-
viteter. Plejecentret er efter Coronakrisens akutte fase netop nu ved at genetablere et
mere normalt aktivitetsniveau.

Flere beboere fortaeller, at de har stor glaede ved selv kan ga ture i naeromradet. En be-
boer gar hver dag ture sammen med en medbeboer. Pa beboerens rollator ligger brad-
krummer klar til gaturen, hvor fugle skal fodres.

Flere beboere giver udtryk for, at der kun er begranset tilbud om aktiviteter. Tilsynet
bemaerker, at flere beboere efterspgrger muligheden for flere tilbud om gature. Tilsynet
vurderer, at beboernes oplevelser kan vaere praeget af det mindre aktivitetsniveau, der
har vaeret under Coronakrisen.

En beboer fortaller, at pargrende har bemaerket, at beboerens gangfunktion er blevet
forringet gennem den seneste tid.
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En beboer fortaller, at hun flyttede ind pa plejecentret for nogle fa maneder siden. Be-
boeren fgler ikke, at hun er faldet til endnu, og at hun er en del af et fallesskab. Beboe-
ren bliver pavirket af samtalen herom med tilsynsferende. Tilsynsfarende taler med ledel-
sen om situationen og anbefaler, at beboeren tilbydes saerlig statte for bedre at falde til
pa plejecentret.

En beboer undrer sig over, at der ikke er kultur for, at man som beboer besgger hinanden
i boligen.

| dokumentationen under observationer bemaerker tilsynet, at en beboer udtrykker util-
fredshed med at vaere blevet glemt inviteret til et musikarrangement. Det beskrives, at
man forseger at gere situationen god igen ved fremadrettet at huske invitationen til akti-
viteter.

Tilsynet bemaerker to eksempler, hvor medarbejdere baerer handsker pa faellesarealet. |
en af situationerne er medarbejderen ved at baere en morgenbakke ind til en beboer.

Under gruppeinterviewet beskriver medarbejderne, at plejecentret har et varieret tilbud
om aktiviteter. Hver dag er en medarbejder ansvarlig for at lave en spontan aktivitet med
beboerne. | Coronatiden har der vaeret fokus pa tilbud om udendars aktiviteter.

Plejecentret har en musikterapeut ansat, hvilket betyder, at plejecentret har et bredt
udvalg af tilbud inden for musik, som mange beboere satter stor pris pa.

Medarbejderne beskriver, at beboernes behov for aktiviteter er forskellig, og at beboer-
nes til- og fravalg altid bliver respekteret. Det er medarbejdernes oplevelse, at man har
det ngdvendige fokus pa at fa informeret og inviteret beboerne til aktiviteterne. Til mal-
tiderne italesaetter man typisk, hvad der er dagens aktivitet.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, men at disse under Coronatiden
har vaeret tilbudt i begraenset omfang. Tilsynet vurderer, at beboerne, som naturlig konsekvens af Cor-
natiden, oplever begraenset tilbud om aktiviteter. Tilsynet vurderer dog, at plejecentret med fordel kan
rette fokus pa, hvordan spontane gature kunne tilbydes i et stgrre omfang.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres aktiviteter for beboerne.

Tilsynet vurderer, at der bar rettes fagligt fokus pa at sikre, at medarbejdere anvender korrekt brug af
handsker.

Tilsynets vurdering - 2

3.4 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.4.1 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data Leder oplyser, at sygefraveeret er faldende, men dog stadig ligger pa et for hgjt niveau. |
indsatsen omkring nedbringelse af fravaer arbejdes ud fra kommunens retningslinjer. En
gang om maneden inviteres personalejuristen til dialog om indsatser pa sygefravaeret.
Samarbejdet med juristen giver ledelsen god sikkerhed for, at man igangsaetter de rigtige
tiltag.

Plejecentret opstarter et sakaldt kulturprojekt, som blandt andet skal bidrage til at sikre
storre stabilitet og godt arbejdsmilje. Kulturprojektet starter til september og er tankt
som et tilbud til alle medarbejdere.

Personaleomsaetning vurderes af leder til at ligge pa et acceptabelt niveau. Leder oply-
ser, at man gennem den sidste tid ikke har modtaget den sadvanlige ledelsesinformation
herom, sa der er pt. ikke praecist overblik over personalegennemstrgmningen. | ledelses-
arbejdet er der fokus pa at sikre kompetenceudvikling af medarbejderne som led i fast-
holdelse af medarbejderne. Leder oplever, at den synlige ledelsestilgang prioriteres.

14



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2020 PLEJECENTER VIRUMGARD LYNGBY KOMMUNE

Plejecentret oplever visse rekrutteringsvanskeligheder. Der kommer ikke tilstraskkelig
kvalificerede ansggere, nar et job opslas.

| et af plejecentrets huse arbejdes med bruttonormering for at styrke kvaliteten i plejen.
Er der sygdom, klarer man selv at fordele opgaverne. Afdelingsleder mgder ind hver mor-
gen for at modtage sygemeldingerne og hjaelper til med prioriteringen og fordelingen af
arbejdsopgaverne. Der er gode erfaringer med bruttonormeringen, og det er stort set lyk-
kedes at overholde budget pa omradet.

| forbindelse med den generelle kompetenceudvikling af medarbejderne er der ledelses-
maessigt fokus pa tilbud om undervisning og kursustilbud til medarbejderne. Leder beskri-
ver eksempler pa, hvordan man anvender sidemandsoplaering i forhold til dokumentati-
onsarbejdet og introduktion til udferelse af diverse sygeplejeopgaver. Lager fra pleje-
centerlaegeordningen tilbyder undervisning i relevante emner.

Der sker udarbejdelse af kompetencekort i forbindelse med en opgaveoverdragelse. Kom-
petencekort er endnu ikke fuldt implementeret pa hele plejecentret.

Plejecentret stogtter medarbejdere, som gerne vil uddanne sig. En social- og sundhedsassi-
stent er eksempelvis pabegyndt sygeplejestudiet. Pt. har plejecentret tre medarbejdere,
der er i gang med en videreuddannelse. En af afdelingslederne er plejecentrets uddannel-
sesrepraesentant. Afdelingslederen forestar koordineringen og har ansvaret for elevuddan-
nelsesomradet pa alle de tre sundhedsuddannelser. Afdelingsleder har under Coronakrisen
forestaet undervisning af elever omkring medicin og farmakologi for at sikre medarbej-
dernes viden pa omradet. Ledelsen finder det vigtigt at holde fast i kvaliteten af at vaere
et uddannelsessted.

Det er leders indtryk, at medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvik-
ling.

Leder pointerer, at kompetenceudviklingen er vigtig for at kunne levere hgj kvalitet i ind-
satserne over for beboerne. Plejecentret har konstant fokus pa, hvordan stedet kan ud-
vikle sig og bade vaere et godt sted at bo og et godt sted at arbejde. Ledelsesmaessigt er
der fokus pa, at plejecentret har kompetente og engagerede medarbejdere.

Det tvaerfaglige samarbejde sikres gennem afholdelse af mader i diverse tvaerfaglige fora.
Eksempelvis foregar der mgdeaktivitet mellem terapeuter, sygeplejersker og plejeperso-
nalet. Derudover er der fast mgdeaktivitet med kekkenpersonalet. Der afholdes tvaerfag-
lige mgder med deltagelse af f.eks. UTH-manager, den dokumentationsansvarlige eller
SAFE-repraesentant. Leder fortaeller, at der netop har vaeret et godt samarbejde med
hjeelpemiddeldepotets personale i forbindelse med oprydning i kaelderen, hvor der blev
ryddet ud i hjaelpemidler, der ikke blev anvendt.

Sterstedelen af beboerne har valgt plejecenterlaegeordningen. Samarbejdet med laegerne
opleves konstruktivt og laerende. Lagerne har forestaet undervisning i urinvejsinfektioner
og diabetes.

Under gruppeinterviewet oplyser medarbejderne, at de oplever at have de ngdvendige
kompetencer til at lase de opgaver, de stilles over for. Beboernes kompleksitet er sti-
gende, hvilket ggr samarbejdet med laegerne og andre fagpersoner sardeles vigtigt,
ifalge medarbejderne. Laegeordningen opleves velfungerende, og samarbejdet er ukom-
pliceret, og man kan fa kontakt med laegerne, nar der er behov herfor.

Medarbejderne udtrykker, at der tilbydes relevante kursustilbud og undervisning. Medar-
bejderne oplever, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at lafte medarbejdernes faglighed
lebende. Medarbejderne italesaetter, at man ogsa selv har et ansvar for egen kompeten-
ceudvikling, og hvordan man i det daglige kan gare brug af den faglige sparring og videns-
deling med kolleger. Medarbejder oplever dog, at man pa grund af vakante stillinger gen-
nem en lang periode har manglet muligheden for faglig sparring med sygeplejersker. Til-
synet far oplyst, at der netop er ansat flere sygeplejersker pa plejecentret.

Det tvaerfaglige samarbejdes opleves velfungerende af medarbejderne. Medarbejdere
fremhaever det konstruktive samarbejde med terapeuter, kekken- og renggringspersona-
let. Pa triagemader foregar faglig dialog i tvaerfagligt regi.
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Medarbejderne beskriver forskellige madestrukturer fra afdeling til afdeling. Tilsynet be-
maerker, at nogle afdelinger har fast mgdestruktur mellem social- og sundhedsassistenter
og sygeplejersker, som aftenpersonalet ogsa inviteres til at deltage i. Andre afdelinger
har ikke denne mgdestruktur.

Medarbejder beskriver, at man i aftentimerne deler sygeplejerske med andet plejecen-
ter. Medarbejderne reflekterer over ordningen og udtrykker en oplevelse af, at kvaliteten
af samarbejdet var bedre, da der var tilknyttet en fast sygeplejerske til plejecentret.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer. Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt med fordel kan rettes fokus pa, hvorvidt der pa
alle afdelinger er en madestruktur, der pa tilstraekkelig made understatter mulighederne for det tvaer-
faglige samarbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever gode kompetencemuligheder, og at det tvaerfaglige samar-
bejde er velfungerende.

16



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2020 PLEJECENTER VIRUMGARD LYNGBY KOMMUNE

4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare 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, omradecentrets 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 fare 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 ansker 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 dybdegaende 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 fglges 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 omradecentrets 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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