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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af omsorgscenteret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete omsorgscenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende
en vurdering ud fra den indsamlede data og avrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

& a U A S

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Oplysninger om tilsynet og Pedershave

Navn og Adresse: Omsorgscenteret Pedershave, Pedershave Allé 4, 3600 Frederikssund

Leder: Julie Kjellberg-Andersen

Antal boliger: 90 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 11. august 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med omsorgscenterets ledelse
e Tilsynsbesgg hos seks beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

Beboere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Seerlige forhold:
Der er COVID-19 udbrud pa en afdeling. Denne afdeling indgar derfor ikke i tilsynet.

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Omsorgscenteret Pedershave

Dokumentation | NN
Persontig pleje N
S
ks praktisk hizelp
=
c
<
3 Mad og malticer |
O
|_
Kommunikation og adfeerd - |
Aktiviteter og treening |
1 2 3 4 5
Score
Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Dokumentationen i handlingsanvisninger for plejen og den praktiske hjaelp har flere og vaesentlige mangler,
som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjalpes. Det er tilsynets vurdering, at hand-
lingsanvisninger ikke udarbejdes pa en ensartet og systematisk made.

| forhold til dokumentationen i funktionsevnetilstande og dokumentationen under generelle oplysninger ses
enkelte mangler, der med en mindre indsats dog hurtigt kan rettes op pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse for dokumentationspraksis, men det konsta-
teres samtidigt, at medarbejderne eftersparger tydeligere retningslinjer herfor.

Personlig pleje:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at fire ud af seks beboere oplever at fa den hjaelp, de har behov for, og at
kvaliteten heraf er meget tilfredsstillende. Tilsynet konstaterer, at to beboere beskriver delvis tilfredshed,
idet beboerne har bemaerkninger henholdsvis i relation til tilbud om det ugentlige bad og kvaliteten af
hjeelpen om aftenen.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever kontinuitet i plejen, fraset den konkrete beboer, som oplever for-
ringelse af kvaliteten i hjaelpen om aftenen. Beboeren begrunder den forringede kvalitet med, at hjaelpen
leveres af mange forskellige medarbejdere.




UANMELDT TILSYN AUGUST 2022 PEDERSHAVE FREDERIKSSUND KOMMUNE

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes der sikres hgj kvalitet i plejen og
omsorgen for beboerne, og hvordan hjalpen tager udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og beboernes
gnsker og behov. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt bevidste om betydningen af at skabe et
godt og konstruktivt pargrendesamarbejde.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne italesaetter, at der pa grund af et stort arbejdspres ofte pa hverdage
arbejdes med en normering, svarende til weekender eller derunder. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
udviser et stort fagligt engagement i bestrabelserne pa at na i mal med alle hverdagens opgaver.

Praktisk hjaelp:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt, og at bade boliger og hjaelpemidler fremstar til-
straekkeligt rengjorte, fraset en bolig, hvor der observeres stearinpletter pa gulvet.

Beboerne udtrykker efter tilsynets vurdering en generel tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver.
Dog beskriver en beboer en mindre tilfredshed med kvaliteten af rengaringen.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de praktiske opgaver udfgres ud fra en hgj
faglig standard, hvortil beboernes ressourcer inddrages, nar det er muligt.

Mad og maltider:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at der under det ene frokostmaltid ikke udvises tilstraekkelig opmaerksomhed pa at sikre
beboernes medindflydelse, ligesom der kun er sparsomt fokus pa den rehabiliterende tilgang, mens der
under et andet frokostmaltid forekommer flere ungdige forstyrrelser.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og stem-
ningen under maltidet, og at medarbejderne, pa trods af de observerede handelser, fagligt reflekteret kan
redegare for, hvorledes der arbejdes med at sikre det gode maltid.

Kommunikation og adfaerd:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa fallesarealerne observeres en venlig og respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ligeledes italesaetter at opleve i hverdagen.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respekt-
fuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne.

Aktiviteter og traening:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt, og at der kun forekommer sparsomme aktivite-
ter i hverdagen pa omsorgscenteret. Tre beboere udtrykker mindre tilfredshed pa omradet, idet beboerne
italesaetter manglende aktiviteter og manglende mulighed for traening.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fremhaver manglende ressourcer til at gennemfgre aktiviteter
og traening, men at der samarbejdes med enkelte frivillige og en ekstern fysioterapeut ved behov for gen-
optraening.

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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2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa der sikres den ngdvendige
kvalitet i handlingsanvisninger for plejen og den praktiske hjaelp. Herunder anbefaler tilsynet
folgende:

e At der udarbejdes retningslinjer for, hvorledes handlingsanvisningerne skal udarbejdes.
Herunder bar der rettes fokus pa at sikre tydelig angivelse af, hvilke overskrifter der skal
anvendes. Derudover bar retningslinjerne indeholde beskrivelser af, hvorledes der sikres
dokumentation af beboernes ressourcer/medinddragelse og beboernes szerlige behov/en-
sker. Endeligt ber retningslinjerne beskrive, hvordan der sikres dokumentation af fore-
byggende og sundhedsfremmende tiltag i handlingsanvisningerne.

e At medarbejderne praesenteres for de udarbejdede retningslinjer og modtager grundig
oplaering i udarbejdelsen af handlingsanvisninger.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et saerligt fokus pa, at der ved aflysning af en
beboers ugentlige bad sikres et alternativt tilbud herom inden for de naermeste dage. Tilsynet
anerkender, at omsorgscenteret har udarbejdet en arbejdsgang herfor, men tilsynet anbefaler,
at der ledelsesmaessigt foretages en faglig vurdering af, hvorvidt arbejdsgangen eventuelt skal
justeres.

3. Tilsynet anbefaler, at der faglges op pa den praktiske hjaelp hos en konkret beboer.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der understatter det gode maltid med fokus
pa at undga ungdige forstyrrelser samt at sikre beboernes selvbestemmelse og mulighed for at
anvende deres ressourcer aktivt under maltidet.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen satter fokus pa at skabe en aktiv hverdag for beboerne, hvortil
beboerne tilbydes meningsfulde aktiviteter og traening.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN

Data

Interview med ledelsen:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, handhy-
giejne/vaernemidler, handtering af affald og kommunikation.

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med kvalitetssikring af dokumentationen gen-
nem sidemandsoplaering og afholdelse af diverse mgder. Medarbejderne har faet
afsat tid til dokumentationsarbejdet, og det er ledelsens oplevelse, at man er godt
pa vej med at arbejde med handlingsanvisninger pa Servicelovs- og Sundhedslovs-
omradet. Omsorgscenterets ergoterapeut laver hver tredje maned et kvalitetstjek
pa dokumentationen, og der tales med medarbejderne om de fund, der ggres.

| forhold til opfalgning pa anbefalingen relateret til handhygiejne, vaernemidler og

handtering af affald har kvalitetssygeplejersken i et samarbejde med hygiejnesyge-
plejersken udarbejdet en handleplan, som blandt andet har resulteret i et skaerpet
fokus pa opbevaring af vaernemidler, brugen af affaldsvogne og opsaetning af flere

spritdispensere. P4 mgder med personalet italesattes emner ud fra et fagligt per-

spektiv, sa der sikres den rette tilgang i praksis.

Pa en afdeling har medarbejderne haft undervisningsdage med en ekstern konsulent
i forhold til kommunikation og adfaerd. Det er planen, at det kompetenceudvik-
lende tiltag skal bredes ud pa alle omsorgscenterets afdelinger. Med henvisning til
anbefalingen fra sidste ar beskriver ledelsen, at der tages hand om situationen, hvis
der observeres en mindre hensigtsmaessig kommunikation og/eller adfaerd fra med-
arbejdernes side. Dialogen med medarbejderne sker ud fra en laerende og anerken-
dende tilgang. Ledelsen oplever, at omgangstonen pa omsorgscenteret er god, og at
medarbejderne udviser en respektfuld, synlig og naervaerende adfaerd i mgdet med
beboerne.

3.2 STATUS OG UDVIKLINGSOMRADER

Data

Interview med ledelsen:

Omsorgscenteret har faet ny centerleder i august. Ledelsen beskriver, at omsorgs-
centeret har varet igennem en turbulent tid med blandt andet stor pressebevagen-
hed, men at de nu ser frem til at komme i gang med det malrettede kvalitetsar-
bejde, sa der fremadrettet kan sikres haj kvalitet i leveringen af kerneydelser for
beboerne.

Ledelsesmaessigt arbejdes der pt. med saerligt fokus pa indsatser i relation til
rekrutteringsvanskeligheder og kompetenceudvikling af medarbejderne. Omsorgs-
centeret mangler blandt andet en omradeleder, en fysioterapeut, en udviklingssy-
geplejerske og en aktivitetsmedarbejder. | den forbindelse foregar der pt. ledelses-
maessige overvejelser omkring organiseringen. Ledelsen glaeder sig over, at flere
ophgrte medarbejdere har henvendt sig med gnske om genansattelse pa omsorgs-
centeret. | forhold til kompetenceudviklingen af medarbejderne har bade social- og
sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter veaeret pa vejlederuddannelse
for at sikre gode uddannelsesforlgb for elever.
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Vagtplanlaegning har vaeret et stort emne i kvalitetsarbejdet. Ved gennemgang af
alle vagtplaner blev det erfaret, at planlagning og fordeling af vagter tidligere
skete ud fra en vis kulturbestemt tilgang. Omsorgscenteret har lavet en ny vagt-
plan, som ligger klar til implementering i den narmeste fremtid. En app for Opus-
vagtplan anvendes som et forsgg i en af omsorgscenterets afdelinger, og app’en
skal fremadrettet bredes ud til alle afdelingerne.

Ledelsesmaessigt @nsker man at bringe arbejdet med opfalgning pa utilsigtede haen-
delser taettere ud til medarbejderne, hvorfor der er afholdt personalemgder og
skabt rum til faglige draftelser som led i laering af de indberettede haendelser. Op-
falgningsarbejdet har bidraget til, at der er kommet mere struktur pa arbejds-
gange, fx omkring medicinhandteringen, hvilket forebygger risikoen for utilsigtede
handelser. Medarbejderne har givet gode tilbagemeldinger pa de andringer, der er
implementeret, og det er ledelsens oplevelse, at medarbejderinddragelsen har vae-
ret ngglen til succes.

| forhold til arbejdet med kommunikationsplatformen til pararende oplyser ledel-
sen, at de ikke er kommet sa langt som gnsket, men at opgaven vil blive priorite-
ret.

3.3 DOKUMENTATION

Data

Observation:
Der foretages gennemgang af seks beboeres omsorgsjournal.

Handlingsanvisning for plejen:

Tilsynet bemaerker, at handlingsanvisninger generelt ikke er opbygget pa en syste-
matisk og ensartet made. | enkelte handlingsanvisninger ses anvendelse af over-
skrifter, men tilsynet konstaterer eksempelvis, at der anvendes forskellige over-
skrifter i handlingsanvisninger, og at overskrifterne fx ikke er enslydende i beskri-
velse af hjaelpen for dag og aften.

Derudover bemaerkes det, at de tidligere anvendte besagsplaner ses aktive i om-
sorgssystemet, og at medarbejdere har foretaget ajourfering og lignende heri. Sale-
des bemaerker tilsynet, at besggsplanen stadig anvendes af nogle af medarbej-
derne.

En ud af seks handlingsanvisninger indeholder handlevejledende beskrivelse af
pleje gennem hele dggnet. Ligeledes indeholder handlingsanvisningen beskrivelser
af beboerens ressourcer, og hvorledes disse inddrages i plejen. Der foreligger be-
skrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser relateret til fx tryksar,
hudpleje og i forhold til, hvordan beboerens tryghed sikres. Handlingsanvisningen
har dog mangler i forhold til at vaere systematisk opbygget, idet der anvendes for-
skellige overskrifter i beskrivelserne af plejen for dag og for plejen om aftenen.

@vrige fem handlingsanvisninger for plejen har flere mangler. Manglerne vedrgrer
folgende for de fem beboere:

e Handlingsanvisningen er ikke handlevejledende og individuelt beskrevet for
plejen om dagen, idet det primaert kun beskrives, at beboeren skal guides
til hygiejne og paklaedning. Handlingsanvisningen er meget kortfattet be-
skrevet, og saledes ses ej heller beskrivelser af saerlige behov, gnsker og
vaner. Plejen om aftenen mangler helt at blive beskrevet, og for plejen om
natten beskrives det kun, at der skal udfgres tilsyn to gange.
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e Handlingsanvisningen er ikke handlevejledende beskrevet for plejen om da-
gen, idet det kun beskrives, at beboeren skal motiveres til at modtage bad.
Plejen for aften og nat mangler helt at blive beskrevet.

e Handlingsanvisningen er mindre handlevejledende beskrevet, idet der ikke
konsekvent beskrives, hvilken hjaelp beboeren har behov for. Eksempelvis
fremgar det for aften, at beboeren skal have hjaelp til aftagning af statte-
stremper, men der fremgar ingen beskrivelser for pasaetning heraf om da-
gen.

e Handlingsanvisningen for aften er meget sparsomt beskrevet. Der foreligger
primaert beskrivelser af hjaelpen til medicin. Plejen om natten er ikke
handlevejledende beskrevet, idet det kun fremgar, at der skal aflaegges et
besag.

¢ | handlingsanvisningen mangler plejen for dag og aften helt at blive beskre-
vet.

Handlingsanvisning for praktisk hjaelp:

For fire beboere er der oprettet handlingsanvisning pa ydelsen, men der foreligger
ingen beskrivelser heri.

For de to gvrige beboere er handlingsanvisningen ikke oprettet.

Observationsnotater:

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til to beboere foreligger observationsnotater,
der beskriver beboernes smerteproblematikker. Der ses ikke tilstraekkelig dokumen-
tation pa, at der er fulgt op pa observationerne. Eksempelvis ses et observationsno-
tat pa en beboers mavesmerter, men det fremgar ikke under observationsnota-
terne, hvordan der er fulgt op herpa. Tilsynet far oplyst, at opfalgning typisk sker
gennem dokumentationen under helbredstilstande. Tilsynet foretager ikke kontrol
heraf, da den sundhedsfaglige dokumentation i forhold til sundhedslovsydelser ikke
er omfattet af tilsynet. Fund omkring observationsnotater indgar saledes ikke i til-
synets vurdering af malet.

Funktionsevnetilstande:

Funktionsevnetilstandene ses opdaterede og aktuelle fraset i et tilfalde, hvor der
mangler stillingtagen til flere tilstande, der er relevante at beskrive. Tilsynet be-
maerker, at funktionsevnetilstandende i det konkrete eksempel ogsa mangler ajour-
foring, da nogle beskrivelser stammer fra tiden far beboerens indflytning pa om-
sorgscenteret.

Generelle oplysninger:

For fem beboere er generelle oplysninger udarbejdet fyldestggrende. For en beboer
mangler udfyldelse af felterne omkring vaner, motivation og ressourcer.

Der er udarbejdet livshistorie for alle seks beboere, heraf er en beboers livshistorie
dog meget sparsomt beskrevet, og tilsynet bemaerker, at det ikke fremgar, hvorvidt
beboeren evt. ikke gnsker at bidrage til udarbejdelsen.

Der er udarbejdet helbredsoplysninger for alle seks beboere, men i et enkelt til-

faelde mangler helbredsoplysningerne ajourfaring, idet der fx mangler ajourfgring
af beskrivelserne omkring en ambulant behandling for et halvt ar siden.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at plejen og omsorgen for beboerne dokumenteres i de
udarbejdede handlingsanvisninger. Medarbejderne redeggr for indholdet heri og
italesaetter blandt andet fokus pa, at handlingsanvisningen for plejen indeholder
detaljerede oplysninger om, hvad beboeren selv kan, og hvilken pleje beboeren har

10
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Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Dokumentationen i handlingsanvisninger for plejen og den praktiske hjaelp har flere og vaesentlige
mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Det er tilsynets vur-
dering, at handlingsanvisninger ikke udarbejdes pa en ensartet og systematisk made.

| forhold til dokumentationen i funktionsevnetilstande og dokumentationen under generelle oplysninger
ses enkelte mangler, der med en mindre indsats dog hurtigt kan rettes op pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse for dokumentationspraksis, men tilsynet
konstaterer samtidigt, at medarbejderne eftersparger tydeligere retningslinjer herfor.

brug for stgtte til. Derudover beskrives beboerens saerlige gnsker til aktiviteter og
maltider/ernaering. Det er kontaktpersonens ansvar at udarbejde og ajourfore
handlingsanvisningen, men typisk sker udarbejdelsen i et samarbejde mellem so-
cial- og sundhedshjaelperne og social- og sundhedsassistenterne. Medarbejderne op-
lever, at handlingsanvisningerne anvendes som et aktivt redskab i hverdagen, og at
kvaliteten heraf som oftest er rimelig god. Medarbejderne italesaetter dog, at det i
en travl hverdag kan vaere vanskeligt at sikre den ngdvendige opdatering.

Medarbejderne er bevidste om, at handlingsanvisninger skal udarbejdes pa en ens-
artet og systematisk made ved fx brug af overskrifter, men de erkender, at alle ma-
ske ikke er tilstrakkeligt introduceret hertil. Til brug for udarbejdelsen af hand-
lingsanvisningerne er der ikke udarbejdet en faelles retningslinje herfor, hvilket el-
lers ville vaere anskeligt, ifolge medarbejderne.

Dataindsamling til dokumentationen sker gennem dialog med pargrende, beboerne,
gennem indflytningssamtaler og den senere opfelgende samtale. Derudover gen-
nemlaeses den dokumentation, der i forvejen er udarbejdet fra for beboerens ind-
flytning pa omsorgscenteret.

Funktionsevnetilstande udarbejdes i samarbejde mellem kontaktpersonen og en so-
cial- og sundhedsassistent. En medarbejder beskriver, at nogle gange inddrages
o0gsa ergoterapeuten i udarbejdelsen. Medarbejderne faler sig fortrolige med at ar-
bejde i omsorgssystemet, og ved tvivl om dokumentationsarbejdet sparres der med
superbrugerne.

3.4 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Data

Observation:

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer prag af,
at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Interview med beboerne:

Fire beboere beskriver tilfredshed med kvaliteten af den hjaelp, de modtager. En
beboer forteeller fx, at hjaelpen om morgenen leveres pa det tidspunkt, der passer
beboeren bedst. Anden beboer oplever, at beboeren altid kan bede om mere
hjeelp, hvis beboeren har behov herfor.

To beboere beskriver delvis tilfredshed. En af beboerne udtrykker, at iseer om afte-
nen pavirkes kvaliteten af, at der kommer mange forskellige medarbejdere. En an-
den beboer oplyser, at der er badedag pa tilsynsdagen, og at beboeren ma minde
medarbejderne om aftalen. Det er beboerens oplevelse, at medarbejderne gar lidt
let og nemt hen over det med badet.
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En centersygeplejerske fortaeller, at beboeren tit afviser badet, og at der arbejdes
med at motivere beboeren til bad. Sygeplejersken tilfgjer, at nar der mangler res-
sourcer, sa accepteres beboerens nej hurtigt, og der arbejdes mindre motiverende.

Alle beboerne oplever, at medarbejderne stotter dem i at anvende egne ressourcer
aktivt. Beboerne beskriver eksempler pa medinddragelse under paklaedningen,
hjeelpen til personlig hygiejne og under badet.

Beboerne giver udtryk for, at aftaler overholdes, og at de oplever selvbestem-
melse, idet medarbejderne lytter til deres gnsker. En beboer italesaetter, at ned-
kald besvares hurtigt, mens en anden beboer oplever lidt ventetid pa besvarelsen,
men beboeren finder, at ventetiden er pa et acceptabelt niveau, og beboeren vil
derfor ikke problematisere dette.

Alle beboere beskriver tryghed ved den hjaelp og stette, de modtager. Beboerne
begrunder trygheden med personalets made at vare pa, de gode muligheder for at
fa hjaelp og den hurtige besvarelse af nadkaldet.

Fem af beboerne oplever tilfredsstillende kontinuitet og begrunder typisk dette
med, at de kender alle medarbejderne, og at alle ved, hvilken hjalp beboerne har
brug for. En beboer oplyser, at der saerligt om aftenen kommer mange forskellige
medarbejdere.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, at der ved planlaegning og fordeling af opgaverne sikres
et match mellem beboernes kompleksitet og medarbejdernes faglige kompetencer
samt en ligelig fordeling af plejetyngden. Der arbejdes med kontaktpersonsordnin-
gen, men i en travl hverdag med personalemangel og sygefravaer kan det vaere van-
skeligt at opretholde kontaktpersonsordningen fuldt ud.

Plejen sikres udfart efter beboernes gnsker og vaner ved gennemlaesning af hand-
lingsanvisningen og ved, at medarbejderne orienterer sig om eventuelle andringer
det seneste dagn. En medarbejder beskriver, at hun typisk starter et plejeforlgb
ved at hilse venligt pa beboeren og ved at spgrge ind til vedkommendes velbefin-
dende, og om beboeren matte have sarlige gnsker for hjaelpen den konkrete dag.
En anden medarbejder beskriver, at der i forhold til beboere med demenssygdom
anvendes en malrettet padagogisk tilgang for at motivere beboerne til at modtage
den hjelp, de har brug for. Medarbejderen beskriver endvidere, at de pa hendes
afdeling er i gang med et sakaldt VISO-forlab malrettet en udadreagerende og uro-
lig beboer. Som led i at skabe den ngdvendige tryghed og ro omkring den konkrete
beboer anvendes forskellige faglige tilgange.

Medarbejderne beskriver, hvordan synlighed, naervaer og genkendelighed bidrager
til at skabe tryghed for beboerne. Medarbejderne oplever, at de er gode til hurtigt
at besvare ngdkald, nar beboerne ringer efter hjaelp.

Medarbejderne redeggr for arbejdet med den rehabiliterende tilgang, og de beskri-
ver eksempler pa brugen af motivation og guidning.

Nar der er et saerligt tidspres, aftales det, hvilke opgaver der ikke skal udfares, og
der laves saerlige aftaler med beboerne. Medarbejderne henviser til, at der pa om-
sorgscenteret arbejdes med sakaldte rede og grenne dage. Nar en arbejdsdag kate-
goriseres rgd, er der typisk tale om en bemanding svarende til weekender eller der-
under, hvorfor det ifalge medarbejderne er nadvendigt at foretage visse prioriterin-
ger, som for eksempel at udsaette beboernes badedag. Tilsynet bemaerker positivt,
at medarbejderne pa en engageret og ansvarsbevidst made redeger for, hvordan de
ggr en stor indsats for at na i mal med alle hverdagens opgaver. Medarbejderne be-
skriver fx, hvordan de hjaelper og stgtter hinanden i en travl hverdag, og hvordan
de med deres indgaende kendskab til beboerne kan sikre, at der foretages de rig-
tige prioriteringer.
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| samarbejdet med de paragrende er medarbejderne opmaerksomme pa at kontakte
disse, nar der er a&ndringer i beboernes helbredsmaessige tilstand. De pargrende
deltager ofte i indflytningssamtalen, og tidspunktet for afholdelse heraf afstemmes
med de pargrende, sa de gives bedst mulighed for at deltage. Under indflytnings-
samtalen sikres forventningsafstemning med de paragrende som led i at skabe et
godt og gnidningsfrit samarbejde.

Videndeling sker via overleveringsseddel, dokumentationen i Cura og via et kort
overlap mellem vagterne. *"

Ved observerede andringer i en beboers tilstand sikres der faglig sparring med sy-
geplejerskerne, kolleger og fx ergoterapeuten. Der foretages TOBS, og der tages
eventuelt kontakt til egen laege.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at fire ud af seks beboere oplever at fa den hjaelp, de har behov for, og at
kvaliteten heraf er meget tilfredsstillende. Tilsynet konstaterer, at to beboere beskriver delvis tilfreds-
hed, idet beboerne har bemaerkninger henholdsvis i relation til tilbud om det ugentlige bad og kvalite-
ten af hjeelpen om aftenen. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever kontinuitet i plejen, fraset den kon-
krete beboer, som oplever forringelse af kvaliteten om aftenen. Beboeren begrunder den forringede
kvalitet med, at hjalpen leveres af mange forskellige medarbejdere.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres hgj kvalitet i plejen
og omsorgen for beboerne, og hvordan hjaelpen tager udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og be-
boernes ansker og behov. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt bevidste om betydningen af at
skabe et godt og konstruktivt pargrendesamarbejde.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne italesaetter, at der pa grund af et stort arbejdspres ofte pa hver-
dage arbejdes med en normering, svarende til weekender eller derunder. Tilsynet vurderer, at medar-

bejderne udviser et stort fagligt engagement i bestraebelserne pa at na i mal med alle hverdagens opga-
ver.

3.5 PRAKTISK HJALP

Data Observation:

De seks boliger, som tilsynet besgger, fremstar alle tilstraekkeligt rengjorte, hvilket
ogsa er tilfaeldet for de observerede hjaelpemidler. Dog observerer tilsynet, at der
hos en beboer er rade stearinpletter midt pa beboerens gulv. Beboeren oplyser til-
synet om, at pletterne har vaeret der igennem en laangere periode.

Interview med beboerne:

Fem beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver, herun-
der rengaring og tgjvask. En beboer fortaeller, at beboeren selv hjaelper med at
laegge t@j pa plads, mens en anden beboer oplyser, at hun rydder op i boligen.

En beboer udtrykker mindre tilfredshed med kvaliteten af renggringen, men beboe-
ren kan ikke komme med eksempler pa arsagen hertil. Beboeren siger blot, at det
ikke er sa godt. Tilsynet bemaerker, at det er samme beboer, som har stearinplet-
ter pa gulvet.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fortaeller, at den faste renggring foretages af rengaringsmedarbej-
dere, og at de selv lagser praktiske opgaver i forhold til oprydningen, temning af skrald
mm.
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Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan den rehabiliterende indsats an-
vendes i indsatsen til eksempelvis at motivere en beboer til selv at rede sin seng,
traekke gardiner fra eller hjaelpe til med opvasken. Medarbejderne tilfajer, at stor-
stedelen af beboerne har begransede ressourcer, og at beboerne derfor ikke kan
bidrage i de praktiske opgaver.

Medarbejderne italesaetter saerlig opmaerksomhed pa, hvis en beboer med demens
eksempelvis laegger brugte bleer i skabene. Hertil vil det ifglge medarbejderne
vaere beskrevet i handlingsanvisningen, at skabet skal kontrolleres, og at der skal
ryddes op efter beboeren.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt, og at bade boliger og hjalpemidler fremstar
tilstraekkeligt rengjorte, fraset en bolig, hvor der observeres stearinpletter pa gulvet. Beboerne udtryk-
ker efter tilsynets vurdering en generel tilfredshed med kvaliteten af de praktiske opgaver. Dog beskri-
ver en beboer en mindre tilfredshed med kvaliteten af renggringen.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de praktiske opgaver udfgres ud fra en hgj
faglig standard, hvortil beboernes ressourcer inddrages, nar det er muligt.

3.6 MAD OG MALTIDER

Data Observation:

Tilsynet foretager kort observation af et frokostmaltid. Maltidet afholdes i den fael-
les gardhave, hvor flere beboere er samlet om et stort bord. Pa bordet star enkelte
kander med saft, som beboerne selv kan skaenke fra. En beboer sparger efter et
glas maelk, hvilket en medarbejder straks henter til beboeren.

Maden anrettes af en medarbejder, men serveres af en anden medarbejder. Dette
ggres pa en made, hvortil maden ikke praesenteres for beboerne, og hvor beboerne
ikke adsperges om deres gnsker til maden. Tilsynet bemaerker, at alle tallerkener
fremstar med ens anretning, og at beboerne ikke sikres tilstrackkelig medindfly-
delse under anretningen af maden. Ligeledes er der kun sparsomt fokus pa, at mal-
tidet gennemfgres ud fra en rehabiliterende tilgang.

En medarbejder saetter sig ned sammen med beboerne og pabegynder hyggelig dia-
log. Medarbejderen vejleder en kollega i at satte sig og indga i maltidet. Kollegaen
henter noget at drikke, saetter sig og indleder straks dialog med beboerne. Der er
en god og hyggelig stemning under maltidet.

Under frokostmaltidet pa en anden afdeling observerer tilsynet, at flere af afdelin-
gens beboere er samlet, og at en medarbejder sidder med under maltidet. Maden
er allerede serveret for beboerne, da tilsynet ankommer. Dog observeres, det, at
der forekommer en del forstyrrelser under maltidet, idet fjernsynet er taendt med
hgj lyd, og at en medarbejder udferer praktiske opgaver, mens beboerne spiser.

Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker generelt stor tilfredshed med madens kvalitet. Hertil beskriver
flere af beboerne maden som vaerende god og varieret. Kun en beboer italesaetter

mindre tilfredshed med smgrrebradet, som beboeren finder kedeligt. Beboeren er

derfor glad for, at der hen over sommeren serveres lune retter i stedet for smarre-
bred.

Beboerne italesatter mulighed for mellemmaltider, sasom frugt eller kage til kaf-
fen.
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De beboere, som indtager maden i den faelles spisestue, beskriver stemningen som
god og hyggelig. En beboer tilfgjer dog, at flere af medbeboerne er darlige, og at
det derfor kun er medarbejderne, som beboeren kan tale med. Beboeren forteller,
at medarbejderne altid spiser med, hvilket han glaedes ved.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne italesatter lidt forskellige arbejdsgange mellem afdelingerne i for-
hold til planlaegningen af maltidet, hvortil opgaven planlagges pa en afdeling,
mens det pa en anden afdeling er den medarbejder, som farst bliver faerdig, der
pabegynder anretning af maden. Pa en tredje afdeling fortaller en medarbejder,
at det altid er hende, der klarger maden, idet hun ikke deltager i plejen. Medarbej-
derne italesaetter dette som en god ressource, der frigiver tid til, at de agvrige med-
arbejdere kan varetage andre opgaver.

Medarbejderne beskriver, at maden anrettes pa fade, som prasenteres for bebo-
erne, sa beboerne far mulighed for selv at veaelge, hvad de agnsker. For nogle bebo-
ere anrettes maden som en platte, sa de selv kan smgre maden. Hertil italesaetter
medarbejderne overvejelser om individuel anretning ud fra beboernes behov og hy-
giejnemaessige forhold.

Medarbejderne fortaller, at de sidder med under maltidet og indtager et paedago-
gisk maltid. Under maltidet er der fokus pa at skabe hyggelig dialog. En medarbej-
der beskriver, at hun skaler meget med beboerne, sa beboerne far tilstraskkeligt
med vaeske.

Medarbejderne beskriver, at fa beboere kan deltage i praktiske opgaver omkring
maltidet, som fx at daekke bord, tage af eller folde servietter.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at der under det ene frokostmaltid ikke udvises tilstraekkelig opmaerksomhed pa at sikre
beboernes medindflydelse, ligesom der kun er sparsomt fokus pa den rehabiliterende tilgang, mens der
under et andet frokostmaltid forekommer flere unadige forstyrrelser.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og
stemningen under maltidet, og at medarbejderne, pa trods af de observerede haendelser, fagligt reflek-
teret kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med at sikre det gode maltid.

3.7 KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

Data Observation:

Pa afdelingerne ses synlige medarbejdere, som alle hilser venligt pa tilsynet og de
beboere, de mgder. Tilsynet observerer, at medarbejderne har en venlig og re-
spektfuld kommunikation og adfaerd over for beboerne, hvortil medarbejderne ud-
viser opmaerksomhed pa at tilpasse kommunikationen til den enkelte beboer.

Interview med beboerne:

Beboerne italesaetter alle oplevelsen af en god, venlig og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side. Beboerne beskriver at have en god kon-
takt til de faste medarbejdere, hvortil de oplever, at der altid er nogen, som de
kan tale med, safremt de har behov herfor. En beboer fremhaver ogsa, at der ofte
er en frisk og humoristisk tone, hvilket beboeren nyder.
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Beboerne fortaller, at medarbejderne altid banker pa dgren, inden de traeder ind i
boligen, og at medarbejderne ikke drafter personlige forhold i pahgr af uvedkom-
mende.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne fremhaever folgende faktorer som en del af at skabe en respektfuld
og ligevaerdig kommunikation med beboerne:

At man saetter sig ned i gjenhgjde.

At kommunikationen er tilpasset den enkelte beboer.

At man er opmaerksom pa beboernes kropssprog og reaktioner.
At man anvender et abent og imgdekommende kropssprog.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i hverdagen er meget opmaerksomme pa at
udvise naerveer i kontakten med beboerne, sa beboerne ikke maerker, hvis der er
travlhed. Medarbejderne fremhaver, hvordan det er vigtigt for dem at have en god
og neer relation til beboerne, hvilket de synes, at de lykkes med.

En medarbejder kommer ogsa med eksempler pa, hvordan der arbejdes konflikt-
nedtrappende i kontakten med beboerne. Herudover beskriver medarbejderne,

hvordan de internt sparrer med deres kollegaer og eksempelvis beder om hjaelp
med en beboer, som en del af at sikre en god og hensigtsmaessig kontakt.

Safremt medarbejderne observerer en uhensigtsmaessig kommunikation eller ad-
faerd hos en kollega, herunder ogsa, hvis en beboer omtales i tredje person, beskri-
ver medarbejderne, at de vil drgfte dette med den konkrete kollega.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa faellesarealerne observeres en venlig og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ligeledes italesatter at opleve i hverdagen.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en re-
spektfuld og ligevaerdig kommunikation med beboerne.

3.8 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Data Observation:

Mellem afdelingerne er der en gardhave med et stort bord, parasoller og mulighed
for grill. | en gardhave er der opstillet to badebassiner, et lille og et stort. En be-
boer fortaeller, at hun har haft fadderne i bassinet, og at det var dejligt.

Pa alle afdelingerne sidder der beboere pa faellesarealerne og ser fjernsyn, men
herudover er det sparsomt, hvad der foregar af aktiviteter pa tilsynsdagen.

Pa informationsskaermen ses der oplysninger om menuen, fadselsdage og aktivite-
ter, hvortil der blot er noteret, at aktiviteterne pa tilsynsdagen foregar i husene.

Tilsynet taler med medarbejdere pa to forskellige afdelinger. Tilsynet bemaerker,
at en medarbejder fortaller, at der i dag ikke er aktiviteter, og at der kun afholdes
faellesaktiviteter en gang ugentligt, mens den anden medarbejder beskriver, at der
afholdes faellesaktiviteter to gange ugentligt. Sidstnaevnte medarbejder navner, at
der ogsa foregar aktiviteter pa afdelingsniveau alt afhaengigt af, hvad beboerne an-
sker, der skal ske.
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Tilsynet far fremvist ugeplan for aktiviteter, hvoraf der fremgar aktiviteter formid-
dag og eftermiddag hver dag gennem hele ugen. Tilsynet bemaerker, at formiddags-
aktiviteterne kun omhandler musik og bevaegelse hele ugen igennem.

Herudover observerer tilsynet i et tilfaelde, at en beboer gangtraener med en med-
arbejder.

Interview med beboerne:

Tre beboere udtrykker tilfredshed med aktiviteter og traening. Hertil bemaerker til-
synet, at beboerne italesatter, at medarbejderne motiverer dem til at deltage
heri, men at de ofte afviser at deltage.

Tre andre beboere udtrykker mindre tilfredshed med aktiviteter og traning. En be-
boer siger, at der ikke er nogle aktiviteter pa omsorgscenteret, og at beboeren me-
get gerne vil deltage i noget gymnastik.

En anden beboer fremhaver traningslokalet, men beboeren siger samtidig, at der
ikke er nogen fysioterapeut, som kan hjalpe beboeren med at traene. Dette er ogsa
tilfeeldet for en tredje beboer, som savner muligheden for at traane med terapeu-
ten.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne fortaeller, at der er en overordnet aktivitetsmedarbejder og en akti-
vitetsmedarbejder tilknyttet hver afdeling, men at der kun foregar fa aktiviteter,
hvilket skyldes manglende ressourcer grundet sommerferie og COVID-19.

Medarbejderne beskriver et samarbejde med fa enkelte frivillige, herunder en tidli-
gere pargrende og enkelte besggsvenner.

Medarbejderne italesaetter, at genoptraeningen sker ved rekvirering af en ekstern
fysioterapeut, og at medarbejderne statter op om den vedligeholdende traening i
hverdagen. Tidligere har det ogsa varet muligt at anvende omsorgscenterets egen
fysioterapeut til den vedligeholdende traening, men pa nuvaerende tidspunkt er
denne stilling vakant.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt, og at der kun forekommer sparsomme akti-
viteter i hverdagen pa omsorgscenteret.

Det vurderes, at tre beboere udtrykker mindre tilfredshed pa omradet, idet de italesaetter manglende
aktiviteter og manglende mulighed for traening.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fremhaver manglende ressourcer til at gennemfgre aktivi-
teter og traening, men at der samarbejdes med enkelte frivillige og en ekstern fysioterapeut ved behov
for genoptraening.
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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
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 hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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, omsorgscenterets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige prak-
sis.

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
omsorgscenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen
efter deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes be-
hov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor 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 gkonomiske 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 beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder 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, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager.

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

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
« Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1
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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 kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.

20



OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene omsorgscentre, hjemmepleje samt traenings-
og rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene
bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaers-
tilbud, 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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