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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som er indsamlet under tilsynet gennem interview med ledelsen,

observationsstudie, borgerinterviews samt gruppeinterview med medarbejderne. For hvert mal foretager
de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger til grund for den sam-
lede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt til-
synets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Lot Vs 3=

Mette Norre Sarensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejehjemmet

Navn og adresse: Plejehjemmet Absalonhus, Absalonsgade 35, 1658 Kabenhavn V
Leder: Birgitte Jensen

Antal boliger: 48 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 21. marts 2024

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Observationsstudier
e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og to social- og
sundhedsassistenter)

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Scerdeles tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen pa Plejehjemmet Absalonhus pa et saerdeles tilfredsstillende niveau
har ivaerksat tiltag, som understatter og sikrer opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt at de
i det nuvaerende kvalitetsarbejde har fokus pa relevante omrader. Tilsynet vurderer, at plejehjemmets
organisering i sardeles tilfredsstillende grad understgtter det systematiske kvalitetsarbejde.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet af personlig pleje er en sardeles respektfuld og venlig
kommunikation, som er tilpasset beboeren. Det vurderes ligeledes, at beboerens selvbestemmelse og med-
indflydelse sikres, og at indsatsen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboerens
funktionsniveau. Tilsynet vurderer, at plejen er sardeles tilfredsstillende og hensigtsmaessigt tilrettelagt,
samt at plejen gennemfgres uden ungdige afbrydelser. Tilsynet vurderer, at den praktiske stgtte sker pa
saerdeles tilfredsstillende vis og under hensyntagen til beboernes behov og gnsker samt med god faglig
praksis. Tilsynet vurderer ligeledes, at den personlige pleje og praktiske stgtte udferes pa sardeles tilfreds-
stillende vis samt udferes efter de hygiejniske principper.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made mader beboerne med en venlig og
respektfuld tone, og at indretningen understatter mulighed for hjemlighed og hygge. Det er tilsynets vur-
dering, at plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, som tydeligt fremgar pa opslagstavler.

Interview med beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne pa sardeles tilfredsstillende vis oplever tryghed, livskvalitet og selvbestem-
melse i deres hverdag pa plejehjemmet. Beboerne oplever at fa tilbudt en saerdeles tilfredsstillende hjaelp
til personlig pleje, og at de stettes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Beboerne er soignerede i
overensstemmelse med deres behov, og boligerne ses ligeledes renholdte. De adspurgte beboere oplever
kontinuitet i hjelpen og omsorgen, og at aftaler overholdes. Beboerne oplever sardeles tilfredsstillende
kommunikation fra medarbejdernes side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode
betingelser for deltagelse i meningsfulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere. Beboerne er saer-
deles tilfredse med kvaliteten af maden og menuen, og de har kendskab til muligheder for at komme med
gnsker og forslag, og oplever, at plejehjemmet er lydhare over for deres gnsker. Desuden vurderes det, at
beboerne oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for samt-
lige mal og temaer under medarbejderinterviewet. Medarbejderne kan redeggre for prioriterede temaer i
kvalitetsarbejdet. Medarbejderne kan tillige redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunika-
tion, samt hvordan beboernes selvbestemmelse og den rehabiliterende tilgang sikres. Det er tilsynets vur-
dering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge viden om beboernes ansker vedrgrende genoplivning,
samt at medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde. Medarbejderne kan med faglig over-
bevisning redegare for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne. Medarbejderne
kan med faglig overbevisning redegare for deres arbejdsgange vedrgrende plejen i forbindelse med andrin-
ger i en beboers tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for
vigtigheden af dokumentationsarbejdet samt redegare for, hvor de finder faglige instrukser og vejledninger
til brug i deres daglige arbejde. Afslutningsvist vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for, hvor-
dan besggsplanen anvendes i det daglige arbejde.




UANMELDT ORDINZRT TILSYN | MARTS 2024 PLEJEHJEMMET ABSALONHUS K@BENHAVNS KOMMUNE

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling
pa plejehjemmet Absalonhus:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
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3. Datagrundlag

3.1 Interview med ledelsen

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

Data:

Ved sidste ars tilsyn modtog plejehjemmet anbefalinger vedrarende indretning af
feellesarealerne, opfalgning vedrerende en konkret beboer, overholdelse af afta-
ler, aktiviteter samt beboernes tilfredshed med maden.

Ledelsen forteeller, at Absalonhus siden sidste ars tilsyn er blevet faerdige med
den planlagte indretning af faellesarealerne. Hvilket ogsa afspejler faellesarea-
lerne pa tilsynsdagen, hvor der er pyntet fint op til paske pa alle etager, bade pa
gangene samt i spise- og opholdsstuer (se endvidere afsnit 2.3.4).

Ledelsen oplyser, der er fulgt op pa den konkrete beboers trivsel, og at beboeren
nu trives med at bo pa plejehjemmet. Denne anbefaling har tillige bevirket, at
plejehjemmet har arbejdet malrettet med den gode indflytning. Kort efter en ny
beboer er flyttet ind tilbydes der indflytningssamtale. Hele rammen for indflyt-
ningssamtalen er revideret, sa samtalen ikke laangere udelukkende har fokus pa
praktiske oplysninger, men ogsa pa en forventningsafstemning om, hvad der er
muligt, nar man bor pa Absalonhus.

| forhold til anbefalingen om beboernes oplevelse af medarbejdernes overholdelse
af aftaler fortaeller ledelsen, at vigtigheden af, at aftaler overholdes, jaevnligt
drgftes med medarbejderne og beboerne. Ledelsen beskriver tillige, at der ligele-
des sker en forventningsafstemning med beboere og pargrende om, hvad der er
muligt, nar man bor pa Absalonhus. Samtidigt fortaeller ledelsen, at aftenvagten
gar rundt pa afdelingen og hilser pa beboerne ved vagtens start, hvilket ogsa har
givet gget tryghed for beboerne.

Ledelsen forteeller, at flere kvindelige beboere ved sidste ars tilsyn udtrykte util-
fredshed med, at plejehjemmet ikke havde en dameklub, nar der var en herre-
klub, hvilket ledelsen tog til efterretning, og startede en dameklub, men der var
ingen eller meget fa fremmadte til arrangementerne, sa dameklubben blev ned-
lagt igen.

| forhold til anbefalingen vedrerende mad og maltider, hvor alle fire beboere ud-
trykte utilfredshed med maden og maltiderne, fortaeller ledelsen, at Absalonhus
har arbejdet malrettet med at @ge beboernes tilfredshed med maden. Der er byt-
tet rundt pa serveringen af den varme og kolde mad, sa der nu serveres varm mad
til frokost og kold mad til aften, da der er flere medarbejdere til stede i dagvag-
ten til at handterer den varme mad. Bestillingen af maden er blevet mere indivi-
duel, og flere beboere valger selv deres menu. Der er altid mulighed for at til-
byde beboerne et alternativ, hvis de ikke kan lide maden.

Ledelsen oplyser, at der aktuelt er fokus pa flere faglige omrader. De forteeller,
at plejehjemmet f.eks. har fokus pa opgaveoverdragelse af sundhedslovsydelser,
triagering og nedbringelse af indlaeggelse af beboere.

Ligeledes beskriver ledelsen, hvordan plejehjemmet har fokus pa at fastholde
gennemfarelse af de sundhedsfaglige audits.

Ledelsen fortaeller, at plejehjemmet netop er opstartet med et sundhedsfrem-
mende projekt med fokus pa medarbejdertrivsel. Medarbejderne er delt i to
grupper efter ansaettelseslaengde pa Absalonhus, og de er interviewet enkeltvis,
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i forhold til medarbejdertrivsel, og hvorfor det er godt at arbejde pa plejehjem-
met. Forlgbet skal munde ud i et introprogram til kommende nye medarbejdere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen pa Absalonhus pa et sardeles tilfredsstillende niveau har
ivaerksat tiltag, som understatter og sikrer opfelgning af anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, samt at
der i det nuvaerende kvalitetsarbejde er fokus pa relevante omrader.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:

Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Plejehjemmet er organiseret med en forstander og to afdelingsledere, der hver
har ansvaret for to beboer etager.

Plejehjemmet har to udviklingssygeplejersker. En udviklingssygeplejerske med pri-
maert fokus pa dokumentation og kvalitet samt en netop ansat udviklingssygeple-
jerske med fokus pa demensomradet.

Plejehjemmet har gennemgaet en starre udskiftning i medarbejdergruppen gen-
nem de seneste par ar, og en ny kultur er under opbygning, hvor fokus rettes pa
kerneopgaven og det lgbende forbedringsarbejde. Ledelsen fortaeller, at medar-
bejdergruppen har vaeret stabil igennem en langere periode, og at fokus nu er pa
at kompetenceudvikle medarbejdergruppen.

En udviklingssygeplejerske er tovholder pa triage, og generelt er der pa alle udvik-
lingsforlgb bade en faglig tovholder og en ledelsestovholder.

Plejehjemmet har en fast tilknyttet plejehjemslaege, og der er et taet samar-
bejde med gerontopsykiatrisk team, hvorfra plejehjemmet har en fast sygeplejer-
ske og psykiater.

| forhold til medeaktivitet beskriver ledelsen, at der afholdes assistentmade hver
3. uge med fokus pa patientsikkerhed og med deltagelse af bade dag- og aftenvag-
ter. BPSD-mgader afvikles ligeledes med deltagelse af bade dag- og aftenvagter.

Der afholdes tvaerfaglige mgder med plejehjemmets ergoterapeut og fysiotera-
peut hver mandag. Desuden afholdes der ad hoc saerskilte mgder omkring kom-
plekse beboere, hvor relevante faggrupper indkaldes.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets organisering i seerdeles tilfredsstillende grad understatter det
systematiske kvalitetsarbejde.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:
Ingen bemaerkninger.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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3.2 Observationsstudier

3.2.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

Data:
Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen banker pa daren, og traeder ind i boligen. Medarbejderen hilser
venligt pa beboeren og praesenterer tilsynet for beboeren. Medarbejderen tiltaler
beboeren ved fornavn under hele plejen. Medarbejderen benytter en venlig og
respektfuld tone, og har tillige en rolig adfeerd og benytter sig af imadekom-
mende kropssprog og smil.

Medarbejderen farer en venlig dialog med beboeren om hverdagsrelaterede em-

ner. Medarbejderen forsgger at motivere beboeren til at deltage i dagens aktivi-
tet, som er at klippe paskepynt og traening.

Medarbejderen fremstar naervaerende, og giver sin fulde opmaerksomhed til ple-
jesituationen og beboeren.

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren. Plejen udfares ud
fra en fast rutine, som er tilpasset beboerens vaner, f.eks. er indsatsen planlagt
til et tidspunkt, som passer beboeren godt, da beboeren godt kan lide at sove
laenge.

Medarbejderen fortaeller labende beboeren om de handlinger, der udferes, for at
inddrage beboeren, og medarbejderen sikrer sig beboerens accept, inden en
handling pabegyndes, bl.a. observerer tilsynet, at beboeren siger ja, og virker til-
freds.

Beboeren samarbejder under hele forlgbet, og medarbejderen er labende op-
maerksom pa at tilpasse informationen til beboeren, sa beboeren er inddraget pa
relevant vis, f.eks. ses det, at beboeren udtrykker gnske om at fa samme bukser
pa, som dagen fgr, trods beboeren informeres om synlig plet pa bukserne.

Observationsstudie af personlig pleje:

Indsatsen udfares ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset
beboerens funktionsniveau. Medarbejderen anvender igennem hele forlgbet
guidning. Medarbejderen tilpasser guidningen til beboeren, sa beboeren forstar,
hvad beboeren skal, fx anvender medarbejderen korte satninger, nar beboeren
skal udfare en opgave.

Beboeren har en del ressourcer, og medarbejderen inddrager beboeren pa rele-
vant vis, fx guider medarbejderen beboeren til at vende sig om pa siden i for-
bindelse med nedre hygiejne.

Under den personlige pleje pa badevaerelset inddrages beboerens ressourcer
bl.a. ved, at medarbejderen sarger for, at beboeren har remedier inden for
reekkevidde, sa beboeren selv kan klare den avre personlige pleje.
Medarbejderen anerkender igennem hele forlgbet beboerens aktive deltagelse,
og beboeren roses for sin indsats.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet er en saerdeles respektfuld og venlig kommunika-
tion, som er tilpasset beboeren. Det vurderes ligeledes, at beboerens selvbestemmelse og medind-

flydelse sikres, og at indsatsen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset beboerens
funktionsniveau.

3.2.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne: Data:
Organisering af Observationsstudie af personlig pleje:
arbejdet

Medarbejderen forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa et plejebord.
Medarbejderen har desuden affaldspose inden for raekkevidde.

Medarbejderen indstiller sengen i korrekt hgjde, og gvrige hjaelpemidler, sasom
f.eks. beboerens karestol, er placeret hensigtsmaessigt i forhold til, hvornar den
skal anvendes i forlgbet. Medarbejderen anvender hjaelpemidler, som f.eks. stot-
testrompepatager, pa fagligt korrekt vis.

Forlabet gennemfares uden ungdige afbrydelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at plejen i observationsstudiet er sardeles tilfredsstillende og hensigtsmaessigt
tilrettelagt, samt at plejen gennemfgres uden ungdige afbrydelser.

3.2.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne: Data:
Praktisk stotte Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen yder fuld kompenserende stotte til de praktiske opgaver. De prak-
tiske opgaver, sasom oprydning, temme skraldespand og ordne vasketgj, sker
imens beboeren er i gang med at vaske sig pa badevaerelset, og medarbejderen
udnytter dermed tiden hensigtsmaessigt. Opgaverne varetages af medarbejderen,
da beboeren pa grund af sin fysiske tilstand ikke er i stand til at deltage.

Personlig Observationsstudie af personlig pleje:

stotte og pleje Beboeren far tilbudt nedre hygiejne i sengen. Medarbejderen udviser stor op-

marksomhed pa beboerens blufaerdighed, og daekker beboeren til med et hand-
kleede.

Medarbejderen udviser faglig opmaerksomhed pa beboerens hud, da beboeren
har et mindre rgdt maerke pa huden. Medarbejderen ringer til en kollega, der
tilser beboerens hud.

Herefter forflyttes beboeren med loftlift til kerestolen, hvortil medarbejderen
sikrer sig, at beboeren sidder godt. Medarbejderen karer beboeren ud pa bade-
vaerelset, hvor beboeren selv klarer gvre personlig pleje samt mundpleje.

Plejen udferes korrekt og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.
Medarbejderen ifarer sig engangsforklaade og handsker ved plejens begyndelse.

10
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Medarbejderen foretager korrekt skift af handsker samt udfgrer den ngdvendige
handhygiejne mellem handskeskift.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske statte sker pa sardeles tilfredsstillende vis og under hensyntagen
til beboernes behov og ensker samt med god faglig praksis.

Tilsynet vurderer ligeledes, at den personlige pleje og praktiske stgtte udfgres pa saerdeles tilfreds-
stillende vis samt udfgres efter de hygiejniske principper.

3.2.4 Mal 4: Faellesskab og sociale aktiviteter

Emne:
Faellesarealer

Sociale aktivi-
teter

Data:

Enkelte dere pa gangarealet er beklaedt med folier, som camouflerer udgange til
trappeopgange. Enkelte steder pa gangarealerne star et lille bord med en potte-
plante eller en stol med mulighed for at saette sig.

Dagligstuerne pa etagerne er mgblerede med nye laenestole og mindre mgbler i
lyse farver. | labet af dagen ses flere beboere i stuerne. Der er pyntet op til pa-
ske med blomster i gule farver og paskepynt i alle dagligstuer.

Gangarealerne er smalle, og de giver ikke sa meget plads til ophold. Der er store
fangende fotografier af naturmotiver. Pa gangene er der ligeledes pyntet til paske
med filtkyllinger haengende fra alle lamper.

Overalt opleves en venlig og respektfuld tone imellem medarbejderne og bebo-
erne. | en spisestue observeres en beboer, der udtrykker ukvemsord til medarbej-
deren, der er til stede. Medarbejderen forholder sig roligt, og inviterer beboeren
til en lille gatur. Beboeren falges ind i dagligstuen, mens beboeren fortsaetter
med at kalde medarbejderen nedsattende ord, og satter sig i sofaen.

Pa alle etager ses aktivitetsoversigter hangende ved spisestuerne, som viser ma-
nedens aktiviteter. Pa tilsynsdagen er der vaerksted for udklip af paskepynt til
den kommende paskefrokost. Tilsynet observerer flere beboere og medarbejdere,
der er samlede til denne aktivitet. | traeningssalen i stueetagen observeres to be-
boere, der er i gang med at traene.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made mader beboerne med en
venlig og respektfuld tone, og at indretningen understatter hjemlighed og hygge.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret aktivitetstilbud, som tydeligt fremgar pa

opslagstavler.
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3.3 Interview med borgere

3.3.1 Mal 1: At borgeren kan leve det liv, som han/hun egnsker

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Data:

Tilsynet taler med fire beboere. En beboer har tydelige kognitive udfordringer, og
kan i begraenset omfang svare relevant pa tilsynets spargsmal. Interviewet sup-
pleres med tilsynets observationer.

Beboerne giver udtryk for at vaere glade for at bo pa plejehjemmet, og at de fg-
ler sig trygge.
Beboerne udtaler bl.a.:

e ’Jeg er tryg ved at bo her, de kommer lige med det samme, ndr jeg tryk-
ker pd nedkaldet’.

e ’Jeg har det godt, og jeg er tryg. Medarbejderne er sd sede, og de passer
godt pd mig’.

Beboerne oplever, at de selv er med til at bestemme, og at de har indflydelse pa
hverdagen. Beboerne siger bl.a.:

e ’Jeg har mit eget liv her, jeg bestemmer selv, hvad jeg vil lave’.

e ’Jeg har det bedst, ndr jeg er mig selv, det bestemmer jeg heldigvis
selv’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne pa saerdeles tilfredsstillende vis oplever tryghed, livskvalitet og selv-
bestemmelse i deres hverdag pa plejehjemmet.

3.3.2 Mal 2: Sammenhang mellem stotte og behov

Emne:
Pleje og statte

Data:

To ud af fire beboere far hjaelp til personlig pleje, og en beboer klarer selv den
personlige pleje. Den sidste beboer kan ikke svare relevant, men tilsynet obser-
verer, at beboeren er velsoigneret med kortklippede rene negle, redt har og taj
som sidder paent. Beboerne, der far hjalp til personlig pleje, oplever at fa den
hjeelp, de har behov for, og de udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den
hjaelp, de tilbydes. Beboerne giver udtryk for, at medarbejderne statter dem i
fortsat at gare sa meget som muligt selv.

Endvidere oplever beboerne, at medarbejderne lytter til deres ansker i forbin-
delse med plejen. En beboer udtaler bl.a.:
e ’Det er udmeaerket, jeg fdr hjaelp til bad en gang om ugen’.

Alle beboerne giver ligeledes udtryk for, at de ved, hvor de kan ga hen med even-
tuel utilfredshed. Flere beboere naevner, at de ville tage fat i en medarbejder,
som de kender, og som de har tillid til, eller til ledelsen.
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Observation Alle beboerne fremstar veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres
livsstil. Tre ud af fire interviews foregar i beboernes boliger, og et interview fore-
gar, efter beboernes anske, i faellesstuen. Beboernes boliger observeres ren-
holdte efter beboernes habitus. Tre ud af fire beboere anvender mobilitetshjael-
pemiddel i form af rollator eller karestol. Hjeelpemidlerne ses rene og velholdte.

Kontinuitet i Tre beboere oplever kontinuitet i statten, og de beskriver, hvordan det dagligt er

stotten kendte ansigter, de mgder i forbindelse med plejen og omsorgen. Beboerne til-
kendegiver desuden, at der bliver lyttet til deres gnsker, og at eventuelle aftaler
altid overholdes. Beboerne udtaler bl.a.:

e ’Jeg er gode venner med alle, som arbejder her’.

o '’ Det skifter lidt, det er helt i orden, de skal jo have en fridag indimel-
lem’.

e ’Det er primeert de samme, her er en del elever, det er ergerligt, ndr
de stopper, ndr jeg har lige har laert dem at kende’.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa tilbudt en sardeles tilfredsstillende hjaelp til personlig
pleje, og at de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Tilsynet vurderer, at beboerne

er soignerede i overensstemmelse med deres behov, og at deres boliger ligeledes ses renholdte. Li-

geledes vurderes det, at de adspurgte beboere oplever kontinuitet i hjeelpen og omsorgen, og at af-
taler overholdes.

3.3.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakten til Beboerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at
medarbejdere medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige granser, bl.a.

oplever beboerne, at der altid bliver banket pa, inden medarbejderne kommer
ind i boligen. Beboerne siger bl.a.:

e ’Medarbejderne taler paent og ordentligt’.

e ’Medarbejderne er altid hoflige og venlige’.
En beboer kan ikke svare fyldestggrende pa tilsynets spargsmal. Beboeren siger,
at alle er sa sade og rare. Pa beboerens etage observerer tilsynet, at beboeren
faerdes roligt pa faellesarealerne, og guides af en medarbejder til at finde en sid-
deplads i dagligstuen, hvor beboeren bydes pa kaffe. Medarbejderen har fokus pa
at vaere smilende og holde gjenkontakt med beboeren.

Emne: Data:
Muligheder for Tre ud af fire beboere er alle enige om, at der er gode muligheder for at vaere
at veere social aktiv og social pa plejehjemmet. Beboerne naevner forskellige eksempler pa ud-

buddet af aktiviteter. For to beboere er det et aktivt fravalg ikke at deltage i ak-
tiviteter. En beboer siger bl.a.:
e ’Der er aktiviteter et par gange om ugen, jeg deltager i det, som jeg har
lyst til’.
Beboerne tilkendegiver, at de er sammen med de andre beboere i den grad, de
gnsker.
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En beboer kan ikke svare relevant pa spgrgsmalet. Tilsynet observerer, at beboe-
ren er glad og smilende, og fremtraeder rolig og velstimuleret i sin faerden pa af-
delingen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever sardeles tilfredsstillende kommunikation fra medarbejdernes
side. Desuden er det tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes gode betingelser for deltagelse i me-
ningsfulde aktiviteter og socialt samvaer med medbeboere.

3.3.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne:

Mad og malti-
der

Data:

Tre ud af fire beboere er tilfredse med den mad, der serveres pa plejehjemmet.
Flere af beboerne fremhaever i tillaeg hertil deres tilfredshed med smagen af ma-
den, og at der er en fleksibilitet, hvis der er noget, de ikke bryder sig om. Bebo-
erne siger bl.a.:

e ’Maden er udmceerket, jeg spiser det, der kommer’.
e ’Maden er dejlig - det er god mad - det gaelder alle mdltider’.

En beboer er mindre tilfreds med sortimentet af smgrrebradet, som serveres om
aftenen. Beboeren oplever, at det er muligt at fa serveret andet brad og palaeg,
hvilket heller ikke falder i beboerens smag. Ledelsen er bekendt med beboerens
gnsker, og de forsgger at imgdekomme disse pa bedste vis.

Pa spargsmalet om, hvorvidt beboerne kommer med gnsker eller forslag til ma-
den eller menuen pa plejehjemmet, svarer beboerne, at de godt kan komme med
forslag ved at henvende sig til kekkenet. Flere beboere oplever, at der ikke er
behov for at komme med gnsker og forslag til maden, da maden er god, som den
er.

Alle fire beboere spiser deres maltider i den faelles spisestue. Alle beboerne ople-

ver en god stemning under maltiderne, og at medarbejderne sidder med ved bor-
det, og at der opleves en god dialog under maltidet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af maden og menuen, samt at
beboerne har kendskab til muligheder for at komme med gnsker og forslag, og beboerne oplever, at
er lydharhed over for deres ansker. Desuden vurderes det, at beboerne oplever en hyggelig stemning
i forbindelse med maltiderne.

3.4 Gruppeinterview af medarbejdere

3.4.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne forteeller, at Absalonhus har arbejdet malrettet med maden og
maltiderne siden sidste tilsyn. Meyers Madhus har gennemfart et forlgb med fokus
pa anretning og maltidets forlab. Medarbejderne fortaeller, at hver etage fordeler
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maltidsroller om morgenen, samt at medarbejderne har fokus pa at skabe rolige
maltider med fokus pa god dialog med beboerne. Medarbejderne beskriver, at der
har vaeret afholdt mgde med leverandgren af maden med henblik pa, at maden
serveres mere appetitlig for beboerne. Medarbejderne forteeller, at der ligeledes
er fokus pa at forebygge uventet vaegttab hos beboerne gennem ernaeringsscree-
ning. Medarbejderne beskriver at have fokus pa at tilbyde beboerne beriget kost
samt mellemmaltider.

Medarbejderne beskriver, at der er fokus pa arbejdsgangen omkring opgaveover-
dragelse af sundhedslovsindsatser. Medarbejderne fortaeller, at ledelsen afholder
afklarende samtaler med medarbejderne for herved at vurdere medarbejdernes
kompetencer samt drafte, hvordan medarbejdernes kompetencer skal udvikles.

Ligeledes fortaeller medarbejderne, at plejehjemmet har fokus pa sundhedsfag-
lige audits, som gennemfgres pa alle etager med et fast interval.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for priorite-
rede temaer i kvalitetsarbejdet.

3.4.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Data:

Medarbejderne beskriver, hvilke faktorer de mener har betydning for en god kom-
munikation med beboerne, herunder at:

Tale paent og ordentligt.
Tage udgangspunkt i beboernes personlighed og livshistorie.
Mgde beboerne i gjenhgjde.
Bruge beboernes navn.
Vare opmaerksomme pa kognitive udfordringer hos beboerne og at til-
passe kommunikationen herefter, f.eks. korte satninger og konkrete be-
skeder.

e Have opmarksomhed pa eget kropssprog
Desuden fortaeller medarbejderne, at ved saerlige hensyn i kommunikationen til
beboerne, beskrives dette i beboernes besggsplanen, f.eks. hvis beboeren gnsker
at blive tiltalt pa en bestemt made.

Medarbejderne forteeller, at de gar i dialog med beboerne om deres gnsker og be-
hov allerede ved indflytning. Hvis beboeren giver samtykke, inddrages pargrende
ogsa til at bidrage med beboerens vaner, behov og gnsker.

| den lgbende dialog indsamles oplysninger vedrgrende beboernes baggrund og
livshistorie, ligesom medarbejderne lebende har fokus pa at medinddrage bebo-
erne i forhold til deres gnsker og vaner i den daglige pleje, f.eks. hvis en beboer
har vaeret vant til at sove laenge, sa tilpasses plejen efter beboerens vaner. Med-
arbejderne beskriver, hvordan der generelt er et stort fokus pa, hvordan beboe-
rens ressourcer udnyttes bedst muligt.

Medarbejderne beskriver, hvordan de hurtigst muligt, efter en ny beboers indflyt-
ning, sikrer, at der er et grundigt dokumentationsgrundlag pa beboeren. Doku-
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mentationsgrundlaget tilpasses lebende ved andringer i beboernes tilstand. Med-
arbejderne beskriver, hvordan plejehjemmet arbejder med kontaktpersonsystem.
Kontaktpersonen taler labende med beboeren, og de afstemmer gnsker og behov.

Medarbejderne beskriver, at klippekortsordningen f.eks. anvendes til at handle
ind sammen med beboerne eller til at ga ud og spise.

Rehabilitering Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang, og hvordan de lgbende
forseger at inddrage beboernes ressourcer. Medarbejderne beskriver, at de har et
saerligt fokus pa, at den enkelte beboer faler sig nyttig og vaerdifuld, da det er
medvirkende til at @age beboernes livskvalitet. Medarbejderne beskriver ligeledes
eksempler pa, hvordan beboerne inddrages i mindre opgaver i afdelingerne, bl.a.
hjaelper nogle beboere med at dakke bord og vaske borde af efter maden.

Medarbejderne beskriver, at der er mulighed for sparring med bade fysio- og er-
goterapeut, der kommer pa plejehjemmet to gange om ugen.

Livets afslut- Medarbejderne beskriver, hvordan livets afslutning dreftes med beboerne ved den

ning sundhedsfaglige indflytningssamtale sammen med beboerens egen laege. Doku-
mentation for beboerens valg fremgar tydeligt af forsiden af beboerens journal og
pa e-tavlen.

Medarbejderne fortaeller, at hvis beboerne har sarlige ensker om den sidste tid,
f.eks. gnsker om paklaedning, skrives dette under generelle oplysninger.

Samarbejde Medarbejderne beskriver et taet tvaerfagligt samarbejde i forbindelse med bebo-
ernes forlagb. Der holdes morgenmgde i hver afdeling, hvor saerlige opmaerksom-
hedspunkter for dagen drgftes.

Medarbejderne italesaetter, at plejehjemmet samarbejder med terapeuter fra
kommunens Sundhedshus, der kommer to gange om ugen.

Der afholdes tvaerfaglige konferencer med et fast interval pa alle etager. Pa mg-
derne gennemgas alle beboerne.

Dokumentationen i Cura er medarbejdernes sikkerhed for, at vigtige oplysninger
videreformidles til kolleger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for, hvorle-
des der sikres en respektfuld kommunikation, samt hvorledes beboernes selvbestemmelse og den re-
habiliterende tilgang sikres. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ved, hvor de kan fremsgge
viden om beboernes gnsker vedrgrende genoplivning. Tilsynet vurderer endvidere, at medarbejderne
kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde.

3.4.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne: Data:
Tryghed og sik- Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe tryghed for
kerhed beboerne pa plejehjemmet, og de naevner bl.a. fglgende faktorer:
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Sikre kontinuitet ved faste og kendte medarbejdere.

Overholde aftaler.

Made beboerne der, hvor de er.

Tilpasse plejen til beboernes tempo.

Forberede beboerne pa eventuelle afvigelser, aendringer eller forsinkel-
ser.

Ligeledes kan medarbejderne ogsa redeggre for faktorer, som har betydning for
beboernes sikkerhed, og de navner bl.a.:

Opmaerksomhed pa observation af huden, tryksarsrisiko.
Faldforebyggelse i boligerne.

Sperge ind til, om beboeren har gener eller smerter nogle steder.
Observere beboerens bevidsthedsniveau.

Observere lugtgener - kan veere tegn pa urinvejsinfektion.
Anvende handsker og engangsforklaade ved personlig pleje.
Tilbyde hyppige toiletbesag eller bleskift.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made og med faglig overbevis-
ning kan redeggre for indsatser, der bidrager til at skabe tryghed og sikkerhed for beboerne

3.4.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:
Arbejdsgange i
forbindelse
med indsatser
efter Servicelo-
ven

Arbejdsgange i
forbindelse
med dokumen-
tationsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de mgdes om morgenen og planlaegger, hvem
der har ansvaret for hvilke beboere. Beboerne tildeles i udgangspunktet til kon-
taktpersonen, men der kan vaere andre hensyn at tage, hvis der f.eks. er sygdom.
Medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre sig, at alle remedier er til stede, in-
den personlig pleje pabegyndes, for at undga at skulle forlade beboerne midt i
plejen.

Det er en fast aftale, at medarbejderne ikke tager deres arbejdstelefoner, nar de
er i gang med en plejesituation. Hos enkelte beboere er det aftalt, at telefonen
slet ikke medbringes, da beboerne ikke kan handtere, hvis telefonen ligger i lom-
men og ringer.

Medarbejderne er bevidste om deres ansvar i forhold til andringer i borgernes til-
stand, og de kan redeggre for, hvordan henholdsvis social- og sundhedshjaelper og
social- og sundhedsassistent skal reagere og handle. TOBS anvendes som vurde-
ringsredskab, hvis en beboer far det akut darligt. | den forbindelse beskriver med-
arbejderne stor kollegial statte og hjaelpsomhed, s& man aldrig star alene med en
beboer, hvis tilstand man er utryg ved.

Medarbejderne fortaller, at de er opmaerksomme pa at dokumentere kort og
preaecist, og de italesaetter vigtigheden af at fa dokumenteret afvigelser i beboer-
nes tilstand. Medarbejderne henter sparring hos kollegerne. Medarbejderne for-
teeller, at der oftest dokumenteres i slutningen af vagten, men at medicinhandte-
ring og akut opstaede afvigelser pa beboernes tilstande dokumenteres tidstro.
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Instrukser,
vejledninger
og procedurer

Medarbejderne forteeller, hvorledes der kan fremsgges instrukser og vejlednin-
ger. Medarbejderne beskriver henholdsvis KK-intra, Teams og VAR-portalen, og
de giver eksempler pa anvendelse af disse.

En medarbejder fortaeller, at alle devices har adgang til en velfaerdsteknologisk
app, hvor der kan sgges efter velfaerdsteknologiske hjaelpemidler. Medarbejde-
ren har tidligere vaeret ansat i hjemmeplejen, hvor denne app anvendes mere.
Medarbejderen navner, at appen godt kan udvikles mere, sa den bliver mere
anvendelig for medarbejdere pa plejehjem.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made, og med faglig overbevis-
ning, kan redeggre for deres arbejdsgange vedrerende plejen i forbindelse med andringer i en bebo-
ers tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made, og med faglig
overbevisning, kan redeggre for vigtigheden af dokumentationsarbejdet samt redeggre for, hvor de
finder faglige instrukser og vejledninger til brug i deres daglige arbejde.

3.4.5 Mal 5: Dokumentation

Emne:
Besggsplan

Data:

Medarbejderne oplyser, at det er beboernes kontaktpersoner, der er ansvarlige
for udarbejdelse og ajourfering af beboernes besggsplaner.

Medarbejderne beskriver, hvordan der pa plejehjemmet anvendes en fast skabe-
lon med overskrifter, nar besggsplanen udfyldes.

Medarbejderne beskriver, at en besggsplan skal vaere kort, praecis, individuel og
handlevejledende beskrevet. Medarbejderne beskriver med eksempler vigtige op-
lysninger i besggsplanen, herunder sarlige forhold, ressourcer, gnsker og behov.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i saerdeles tilfredsstillende grad kan redeggre for, hvordan be-
sggsplanen anvendes i det daglige arbejde.

3.4.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne:

Evt. spargsmal
med udgangs-
punkt i de situ-
ationsbestemte
observationer

Data:
Intet at bemaerke.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre tilsyn med, hvordan de kom-
munale opgaver efter §§ 83, 83a og 86 lgses.

Kgbenhavns Kommune har i "Tilsynskoncept 2024” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de anmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklin-
gen i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse fglgende spgrgsmal:

1. Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

2. Leveres hjaelpen i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske beslutninger og vejledninger fo-
reskriver?

3. Oplever borgerne, at de far hjeelp og stette, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

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

4.2 Metode

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

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

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

De anvendte metoder er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, observa-
tionsstudie samt tilsynsbesag hos borgerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdega-
ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold til enhver tid lever op til de lovgiv-
ningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedgmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som
fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vae-
sentlige mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstrackkelige,
og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

e Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om ud-
arbejdelse af handleplan.

5 - lkke tilfredsstillende

e Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som
utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mang-
ler, som det vil kraeve en radikal indsats at afhjalpe.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problem-
omraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handle-
plan, eventuelt i samarbejde med forvaltningen.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager stgrst muligt hensyn til savel
borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfgres efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2024”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.
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Tilsynsbesaget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn med leverandgrer af hjemmepleje, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns Kommune.

5. Yderligere oplysninger

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

BDO har en steerk tilsynsgruppe, som organisatorisk og kundemaessigt er forankret i hele landet. BDO'’s til-
synskonsulenter er hgjt specialiserede inden for tilsyn; de har en sygepleje-, sundheds- eller terapeutfaglig
baggrund, praksiserfaring, ledererfaring fra praksis og myndighed samt supplerende uddannelser ofte pa
kandidat- og masterniveau. De specialiserede kompetencer og den brede erfaring, som tilsynsgruppen har,
anvendes ogsa til lasning af andre typer af radgivningsopgaver.

BDO farer tilsyn med a&ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede bgrn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. Bilag - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

Mange tak for fremsendte rapport.

Rapporten er gennemlaest og den er velbeskrevet. Jeg har dermed ingen faktuelle fejl, der skal rettes.

Med venlig hilsen

Birgitte Jensen
Forstander
Absalonhus
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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