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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 plejehjemmet og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og gennemgang af data. 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 naevnt optrae-
der indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.

S
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejehjemmet Bggehgjgard er, at der er tale om et plejehjem med et kvali-
tetsniveau, der er:

Godt og tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at der fulgt godt tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2018. Det er tilsynets vurdering, at
plejehjemmet har fokus pa relevante emner og saerlige risikofaktorer i kvalitetsarbejdet, samt at der le-
delsesmaessigt er fokus pa, hvorledes kvalitetsarbejdet bedst muligt organiseres i de to mindre teams.

Tilsynet vurderer, at den skriftlige dokumentation er under udvikling og i en god proces. Det er dog tilsynet
vurdering, at der bar udvikles pa dokumentationen i forhold til borgere pa midlertidigt ophold, saledes at
mal, indsats og evaluering tydeligt fremgar af dokumentationen. Ligeledes er det tilsynet vurdering, at der
kan optimeres pa sammenhang og tydelighed mellem triageringsniveau og dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en god forstaelse for dokumentationsopgaven og redegar
meget tilfredsstillende for, hvordan de bruger dokumentationen i dagligdagen.

Tilsynet vurderer, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, samt at medarbejderne kender
og anvender disse sardeles tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at arbejdet med utilsigtede haendelser er pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede handelser, og at der er
en god formel organisering af arbejdet. Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes pa at sikre laering og
udvikling pa baggrund af de utilsigtede handelser.

Tilsynet vurderer, at den personlige pleje og praktiske hjaelp er sardeles tilfredsstillende. Medarbejderne
kan pa saerdeles tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan de sikrer beboernes selvbestemmelsesret og
leverer pleje og praktisk hjaelp i overensstemmelse med beboernes gnsker og behov.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa seer-
deles tilfredsstillende niveau, og at der er fokus pa at inddrage beboernes ressourcer i pleje og praktiske
opgaver.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med maltider og ernaering pa saerdeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at maden er tilpasset beboernes behov, samt at maltidet skaber faellesskab og hygge,
som vaerdsaettes af beboerne.

Den vedligeholdende indsats i hverdagen er pa et godt tilfredsstillende niveau. Det er tilsynets vurdering,
at der kan arbejdes mere malrettet og konstruktivt med borgers mal samt seaettes gget fokus pa tidshori-
sonten hos borgere pa de midlertidige pladser.

Det er tilsynets vurdering, at sygeplejen leveres pa et godt tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer dog,
at delegeringsarbejdet skal styrkes, saledes at der foreligger individuelle kompetenceprofiler pa medar-
bejderne

Medicinhandteringen er god og tilfredsstillende og sker i henhold til retningsomraderne pa omradet.

Hos en beboer finder tilsynet manglende navn og cpr.nr. samt anbrudsdato pa @jendraber. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne redegar relevant for medicinhandtering.

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa godt tilfredsstil-
lende niveau i henhold til Helsingar Kommunes vardier for "Det gode plejehjemsliv”. Det er tilsynet vur-
dering, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet. Det er dog tilsynets vurdering, at pleje-
hjemmet bar have starre fokus pa den hukommelsessvaekkede malgruppe, saledes at denne malgruppe kan
orientere sig om mal og formal med opholdet pa plejehjemmets midlertidige pladser.

Beboerne er sardeles tilfredse med medarbejdernes adfaerd og kommunikation. Omgangsformen er re-
spektfuld og anerkendende, og beboerne gives mulighed for at leve det liv, de gnsker.

Det er tilsynets vurdering, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et saerdeles tilfredsstillende niveau,
samt at Klippekortsordningen fungerer efter hensigten.

Ligesa er det tilsynets vurdering, at pargrende finder inddragelsen og kommunikation pa plejehjemmet
saerdeles tilfredsstillende, og at pargrende medinddrages aktivt i samarbejdet omkring beboeren.
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Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af maltidet udfgres pa et godt tilfredsstillende niveau. Der her-
sker en venlig og respektfuld kommunikation, og beboerne sikres selvbestemmelse og brug af egne ressour-
cer. Under observationsstudiet er maltidet organiseret hensigtsmaessigt og uden forstyrrelser, der bemaer-
kes dog en del larm fra kakkenet. Maltidet udaves generelt efter rette faglige retningslinjer, det konsta-
teres dog, at en medarbejder gennem laengere tid har handsker pa under maltidet.

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER TIL
VIDERE UDVIKLING

Bemeaerkninger

Det bemaerkes i observationsstudiet, at der er en del larm fra kekkenet.

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

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at de medicinske retningslinjer falges, saledes at der altid pafgres anbruds-
datoer pa medicinske praeparater med kort holdbarhed. Ligesa, at beboernes pn-medicin ikke
opbevares sammen med den aktuelle medicin

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa at fa implementeret og traenet indsatser, der sik-
rer, at medarbejderne far den ngdvendige rutine, viden og kendskab til dokumentationsarbej-
det. Herunder at der arbejdes med at fa skabt en tydelig dokumentation i forhold til borgere pa
midlertidige ophold.

Tilsynets anbefaler, at delegeringsarbejdet styrkes, saledes at der foreligger skriftlige individu-
elle kompetenceprofiler pa medarbejderne.

Tilsynet anbefaler, at der rettes opmaerksomhed pa medarbejdernes brug af handsker under
maltiderne.
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OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET

Adresse

Bogehajgard, Holmegardsvej 50 A, 3100 Hornbask

Leder

Lene Ullmann

Antal boliger

47 boliger

Dato for tilsynsbesgg
23. maj 2019, kl. 08.15 - 13.30
Tilsynets deltagerkreds

Pa Bagehgjgard Plejehjem bor beboere pa somatisk afdeling, hvor der bade er plejehjemsboliger og
midlertidige/aflastningsboliger.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Interview med plejehjemmets leder

Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Tilsynsbesag hos 1 plejehjemsbeboer og 1 borger pa midlertidig plads

Gruppeinterview med 2 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper og 1 sygeplejerske)
Observationsstudie

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfor-
dringer.

Tilsynsfarende

Mette Norré Sgrensen, Senior Manager, Sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

LEDELSEINTERVIEW

Tilsynet bliver oplyst, at der siden sidste tilsyn er blevet ansat ny leder. Forste skridt
har vaeret at fa ansat medarbejdere med rette faglighed og fa skabt en hverdag med
fokus pa kvalitet og kontinuitet i plejen. Der arbejdes nu i to mindre teams med en af-
snitsleder i hvert team samt tilknytning af faste sygeplejersker, social-og sundheds-
hjaelpere og -assistenter. Der er sygeplejersker i dagvagt og i alle weekenddagtimerne,
dertil kan der traekkes pa kommunens akutteam ved behov.

Der arbejdes efter kontaktpersonsprincippet, og for at sikre en bedre kontinuitet i ple-
jen er der blevet @&ndret i medarbejdernes arbejdstidsaftaler. Ledelsen oplyser, at der
arbejdes med at kompetenceudvikle medarbejderne, sa medarbejdernes kompetencer
matcher opgaverne. Ledelsen oplyser, at idet plejehjemmet ogsa modtager midlerti-
dige borgere, er der behov for en bred viden inden for palliativpleje og traening.

| forhold til den sundhedsfaglige dokumentation har der vaeret behov for at undervise
og traene medarbejderne yderligere. Tilsynet for Styrelsen for Patientsikkerhed har pa-
peget en del mangler pa de sundhedsfaglige omrader, og der arbejdes nu struktureret
og malrettet med at komme alle journaler igennem. Der er etableret sidemandsoplae-
ring for alle sygeplejerskerne, hvor en journal gennemgas fra A til Z. Det er hensigten,
at sygeplejerskernes intensive laering skal have en afsmittende effekt pa resten af
medarbejdergruppen. Ledelsen papeger, at alle journaler skal vare gennemgaet inden
sommerferien. Social-og sundhedsassistenterne skal efterfglgende ogsa igennem et in-
tensivt undervisningsforlgb.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med en ny struktur, hvor faste mgder og daglige ak-
tiviteter bliver lagt ind i en plan, og derved giver en mere struktureret oversigt over
ressourcerne pa plejehjemmet. Der er tanker om tvaerfaglige rehabiliteringsmader og
mader, hvor borgerproblematikker tages fast op til draftelse og laering.

Pa medicinomradet har der vaeret udfordringer, og der har derfor vaeret ivaerksat en
del oprydningsarbejde pa omradet. Der er udarbejdet en instruks pa risikomedicin,
som tilsynet bliver praesenteret for. Der er fokus pa, at der er de rette kompetencer
pa omradet, og at det pa de midlertidige pladser kan vare hensigtsmaessigt at dispen-
sere medicinen en gang om ugen i stedet for hver anden uge, idet der er mange an-
dringer i medicinen i forhold til denne malgruppe.

Der er desuden opmaerksomhed i forhold til, at de hygiejniske retningslinjer overhol-
des, dette ggres primaert ved at italesaette dette i hverdagen, samt nar der observeres
tiltag, hvor retningslinjerne ikke overholdes.

Et andet stort fokusomrade er demens og magtanvendelse. Der er lavet handleplaner
pa dette omrade, og ledelsen oplyser, at en stor undervisningsseance pa omradet gar i
gang inden for kort tid.

| forhold til mad og maltiderne pa plejehjemmet henvises til, at Kesbenhavns Madhus
har gennemfart et forlgb over en laengere periode. Der arbejdes med maltidveerter, og
at maden skal se indbydende ud og vaere en god smagsoplevelse for beboerne. Der er
et godt samarbejde med kgkkenet, og pt er der ved at blive udarbejdet madkort pa
alle beboerne. Det fratager dog ikke beboerne individuelle daglige valgmuligheder.

Ordningen med fast plejehjemslaege er velfungerende. Der er faste tilsyn hver 14. dag,
og der er ivaerksat lgbende undervisning, blandt andet har der vaeret undervisning i
stres, ernaring og diabetes.

Det er ligeledes ledelsens opfattelse, at klippekortsordningen fungerer tilfredsstil-
lende, og at der er fokus pa, at beboerne far leveret rette klip og tiltag, som de an-
sker.
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Tilsynets

Tilsynet vurderer, at der er fulgt saerdeles tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2018.

\CLCEUUEHI Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har fokus pa relevante emner og serlige

3.2

3.2.1

risikofaktorer i kvalitetsarbejdet, samt at der ledelsesmaessigt er fokus pa, hvorledes
kvalitetsarbejdet bedst muligt organiseres i de to mindre teams.

FAGLIG KVALITET

Sundhedsfaglig dokumentation

DOKUMENTATION
Data er opsamlet i journal fra en beboer pa permanent plejehjemsplads og en borger
pa midlertidigplads.

D@GNRYTMEPLANER

De to undersagte degnrytmeplaner er af forskellig fagligt niveau. Generelt er den
dagnrytmeplan, som omhandler beboer pa permanent plads, langt mere faglig kvalifi-
ceret end den degnrytmeplan, som foreligger for borger pa midlertidig plads.

Dagnrytmeplanen for borger pa midlertidig plads er meget kortfattet og mangler helt
at bliver oprettet for aften. Det er ikke muligt ud fra degnrytmeplanen at se, hvordan
der skal arbejdes med borgers rehabiliterende indsats. Dertil konstateres det, at den
ikke er opdateret i forhold til borgers aktuelle behov og ikke indeholder beskrivelse af,
hvordan borgers psykiske/mentale udfordringer imgdekommes.

Dagnrytmeplan for beboer pa permanent plads indeholder generelt handlevejledende
og individuelt beskrivelser af de leverede indsatser samt beskrivelser af, hvorledes be-
boers ressourcer skal medinddrages i plejen. Der ses eksempler pa, hvorledes beboer
stottes i at fastholde egne ressourcer ved, at medarbejder motiverer og guider under
plejen.

HANDLINGSANVISNINGER

Der foreligger generelt relevante handlingsanvisninger i journalerne. Indholdet af
handlingsanvisningerne er dog af lidt varieret kvalitet og er ikke i alle tilfaelde til-
straekkelig beskrivende for, at indsatsen kan leveres med ensartet faglighed. Tilsynet
bemaerker, at der i forhold til borger pa midlertidigt ophold ikke foreligger en hand-
lingsanvisning eller andet sted i dokumentationen, hvor plejehjemmet har beskrevet,
hvorledes der arbejdes malrettet med borgeren under opholdet.

INDSATSMAL

Der arbejdes lidt forskelligt med indsatsmal i de to journaler. | journal for permanent
beboer er der mal for sundhedslovsindsatserne. | journal for borger pa midlertidigt op-
hold mangler der udarbejdelse af indsatsmal for opholdet. Tilsynet bemaerker, at ene-
ste mal for opholdet er dokumenteret af visitator. Plejehjemmet mangler i samarbejde
med borger (og evt. pargrende) at fa udarbejdet faglige mal for opholdet.

HELBREDSTILSTANDE

Beskrivelsen af helbredstilstande i de to undersggte journaler fremkommer med lidt
forskellig kvalitet ved starten af tilsynet. Det konstateres, at der under tilsynet bliver
arbejdet konstruktivt med at fa et tydeligt billede af beboer/borgers aktuelle og/eller
potentielle helbredsproblemer inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for, hvorledes den sundhedsfaglige dokumentation bliver udar-
bejdet via tjekliste, og hvordan den lebende bliver ajourfert og vedligeholdt.
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Tilsynets

vurdering

3.2.2

Tilsynets
vurdering

3.2.3

Medarbejderne henviser til, at der lgbende har varet undervisning pa omradet, og at
der ofte bliver andret i arbejdsgangene. En medarbejder oplyser, at som en nyt tiltag
skal der nu arbejdes med potentielle og aktuelle problemstillinger i forhold til hel-
bredsoplysningerne.

| forhold til dokumentation pa borger, som befinder sig pa midlertidigt ophold, bemaer-
ker tilsynet, at medarbejderne ikke kan oplyse om en arbejdsgang pa omradet, hvor
der er tydelig beskrivelse af mal, indsats og opfalgning.

Medarbejderne oplyser, at det i dagnrytmeplanerne er vigtigt at beskrive, hvad beboe-
ren selv kan mestre, og hvad beboeren skal have hjalp til. Ligesa skal sma individuelle
ting, som har betydning for beboerens hverdag, ogsa beskrives. Dagnrytmeplanerne
bruges primaert af vikarer og af medarbejdere, som ikke kender beboeren. Det er so-
cial- og sundhedshjaelperen, som i samarbejde med sygeplejersken er ansvarlig for, at
degnrytmeplanen er opdateret.

Medarbejderne oplyser, at det fremgar af journalen, hvordan borger/beboer triageres,
og hvorfor/hvordan der skal arbejdes med et evt. aktuelt omrade. Hvis en borger/be-
boer triageres gul eller rad fremgar det i en handlingsanvisning eller i en observation.

Tilsynet spearger ind til, hvorfor den ene borger, som besgges under tilsynet, ligger i
gult omrade. Det er ikke muligt for medarbejderne via journalen at finde frem til,
hvorfor borger befinder sig i gult omrade.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt tilfredsstillende
niveau i forhold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes Krav til do-
kumentation

Tilsynet vurderer, at den skriftlige dokumentation er under udvikling og i en god pro-
ces. Det er dog tilsynet vurdering, at der bar udvikles pa dokumentationen i forhold til
borgere pa midlertidigt ophold, saledes at mal, indsats og evaluering tydeligt fremgar
af dokumentationen. Ligeledes er det tilsynet vurdering, at der kan optimeres pa sam-
menhaeng og tydelighed mellem triageringsniveau og dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en god forstaelse for dokumentati-
onsopgaven og redeger meget tilfredsstillende for, hvordan de bruger dokumentatio-
nen i dagligdagen

Instrukser og vejledning

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og at disse er
tilgaengelige i mapper og pa OK-fondens intranet.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med, at disse bliver tilpasset plejehjemmet.

Tilsynet bliver praesenteret for instruks pa risikolaagemidler, gvrige instrukser gen-
nemgas ikke.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne henviser til Helsingar Kommunes intranet, hvor der foreligger rele-
vante instrukser. Der arbejdes ikke med VAR. Ligesa oplyser medarbejderne, at man
bruger hinanden og aldrig er bange for at hente hjalp hos anden kollega.

Tilsynet vurderer, at der foreligger relevante instrukser og vejledning, samt at med-
arbejderne kender og anvender disse sardeles tilfredsstillende.

Utilsigtede handelser og laering

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med samlerapportering pa fald og medicin, pa ov-
rige omrader bliver det registreret direkte i systemet. Ledelsen erkender dog, at
der har vaeret en periode med faerre indberetninger, men at det nu fungerer efter
hensigten igen. | forbindelse med laering pa omradet er der dialog med den enkelte
medarbejder - og ved fallesmader behandles ligeledes generelle problemstillinger
pa UTH omradet.
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Tilsynets
vurdering

3.2.4

Tilsynets
vurdering

3.2.5

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redegare for, hvornar der skal indberettes en UTH. Der oriente-
res om samlerapportering, og hvorledes omrader bliver belyst ved mader. Ligesa op-
lyser medarbejderne, at der har vaeret dialog med plejehjemslaegen omkring UTH
omradet. Medarbejderne naever ligesa, at der er arbejdet pa at fa mere sikre ar-
bejdsgange ved medicingivningen, der henvises til, at der er retningslinjer pa omra-
det, blandt andet i forbindelse med middagsmaltidet.

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede handelser er pa et sardeles tilfreds-
stillende niveau. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kender til arbejds-
gange omkring utilsigtede haendelser, og at der er formel organisering af arbejdet
med utilsigtede handelser. Tilsynet vurderer, at der arbejdes pa at sikre laering og
udvikling pa baggrund af de utilsigtede handelser.

Personlig pleje og praktisk hjalp

OBSERVATION

Beboer/borger fremtraeder soignerede og veltilpasse. Boliger og hjaelpemidler fremstar
rene.

BEBOERINTERVIEW

Beboer/borger oplever at modtage den hjaelp, som de har behov for. Beboer/borger er
tilfredse med hjaelpen til renggring og til at holde struktur i boligen. Ligesa er der til-
fredshed med den personlige pleje, som leveres efter beboers gnske. Beboer oplever,
at der kommer mange forskellige og hjaelper, men finder ingen grund til at beklage sig
over dette. Alle medarbejdere er gode til at hjaelpe og gar de ting, som beboer on-
sker. Borger, som er pa midlertidigt ophold, mener ikke at modtage hjalp til personlig
pleje.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der arbejdes efter kontaktpersonsprincippet. Planen for det
daglige arbejde udarbejdes generelt dagen far og tilrettes, hvis der er behov pa selve
dagen. Der er fokus pa kontinuitet i hjaelpen, og ved de mere komplekse borgere er
der hjalp fra social- og sundhedsassistenten eller sygeplejersken. Det er vigtigt for
samarbejdet med de pargrende, at der sa vidt mulig arbejdes efter kontaktpersons-
princippet, da det gar det trygt bade for beboerne og pararende.

Der arbejdes med fleksibilitet i hverdagen, hvis en beboer fx ikke gnsker bad den pa-
gaeldende dag, er det i orden at flytte dette til en anden dag. Ligeledes er der mange
beboere, som gerne vil have deres morgenmad, fer de bliver hjulpet med den person-
lige pleje, dette skal der ogsa tages hensyn til.

Tilsynet vurderer, at den personlige pleje og praktiske hjaelp er sardeles tilfredsstil-
lende og i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.
Medarbejderne kan pa saerdeles tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan de sikrer
beboernes selvbestemmelsesret og leverer pleje og praktisk hjaelp i overensstemmelse
med beboernes gnsker og behov.

Rehabiliterende og aktiverende pleje

BEBOERINTERVIEW

Beboer som tilsynet taler med, giver udtryk for at blive inddraget i hverdagens gare-
mal, men kan ikke redeggre yderligere for dette.

Borger pa midlertidige ophold oplyser, at hun klarer sig selv. Tilsynet bemaerker, at
dette er bekraeftet i dagnrytmeplanen. Tilsynet bemaerker, at borger ikke kan have
vare pa badevaerelset, da handvask og handklaeder findes urart. Dertil fremstar bor-
ger meget hukommelsessvaekket. Tilsynet taler med medarbejder om dette, som op-
lyser, at borger er svaer at hjalpe, og at dette selvfalgelig bar fremga af degnrytme-
planen.
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3.2.6

Tilsynets
vurdering

3.2.7

Beboer/borger givet udtryk for at have en tilfreds hverdag pa plejehjemmet, kan dog
ikke beskriver aktiviteter eller klippekortordningen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne er bevidste om, at borgerne/beboerne inddrages i mest muligt om-
fang i de opgaver, som de selv kan udfere helt eller delvist. Det kan nogle gange
veere situationsbestemt og afhaengig af beboernes/borgernes velbefindende den pa-
geeldende dag.

Medarbejderne navner, at aktiviteter, som ga til toilettet fra sengen, selv knappe
skjorten, mv., er med til at fastholde funktionsniveauet. Medarbejderne oplever, at
de er gode til at bakke hinanden op og vaere tro mod det, der er skrevet i dggnrytme-
planen. Det opleves, at det i forhold til sma daglige opgaver ogsa kan lade sig gare at
fa medinddraget beboernes ressourcer, her navnes: Vaere med til at folde vaske-
klude, vaere med i haven, klippe blomster og tage med til lossepladsen sammen med
havemanden.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i
plejen pa saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsin-
gor Kommunes vaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsinggr Kommunes kvali-
tetsstandarder og strategikort for Center for Sundhed og Omsorg Helsinggr Kommune.

Tilsynet vurderer, at beboers/borgers ressourcer inddrages i pleje og praktiske opga-
ver.

Maltider og ernaering

DOKUMENTATION - ERNARING

Der foreligger ikke handlingsanvisninger eller beskrivelser i dagnrytmeplaner i forhold
til ernaeringsproblematikker i de to undersggte journaler. Ligesa er der ikke foretaget
ernaringsscreeninger, det er tilsynets vurdering, at dette ikke er relevant i forhold
til beboer/borger.

Der foreligger dog faste vejninger og malinger i beboernes journaler.

BEBOERINTERVIEW

Beboer/borger oplyser, at maden smager godt, og at man selv kan bestemme, hvor
man gnsker at indtage sit maltid.

En beboer oplyser, at morgenmaden indtages i niche pa gangen sammen med nabo-
erne. Dette er hyggeligt og fredfyldt. De gvrige maltider indtages i faellesspisestuen,
dette er rart og giver et faellesskab.

Borger pa midlertidige ophold oplyser, at der bliver ”kaldt” ved maltiderne, som ind-
tages i faellesspisestuen. Dette finder borger behageligt og vaerdsaetter faellesskabet.
Direkte adspurgt om beboer/borger har indflydelse pa mad og maltider, oplyses det,
at de far den mad, som de gnsker og holder af.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaring pa sardeles tilfredsstil-
lende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik
”Lev godt og laenge”, Helsinggr Kommunes vaerdier for det gode plejehjems liv samt
Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at maden er tilpasset beboer/borgers behov, og at maltidet skaber
feellesskabet og hygge, som vaerdsaettes af beboer/borger.

Traening

BEBOERINTERVIEW

Beboer/borger kan ikke redegere for, om de har et traeningsforlgb. En beboer mener,
at hun selv har frasagt sig tilbuddet, da beboer ikke mener at have effekt af traenin-
gen.
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3.2.8

Tilsynets
vurdering

Beboer henviser til, at hun selv kgrer ture rundt pa plejehjemmet, og ligesa har mu-
lighed for at kere ud i haven og pa terrassen. Dette nyder beboer meget. Tilsynet be-
maerker, at der er i beboers dagnrytmeplan beskrives, at der er tilbud om traening en
gang om ugen.

Borger pa midlertidigt ophold fortaeller, at hun ikke er bekendt med mal og traning
for opholdet. Borger kender €j heller til tidsperioden for opholdet. Borger er ikke be-
kendt med, om hun egentlig skal blive pa plejecentret. Borger papeger dog, at hun
har et dejligt hjem og ikke gnsker at opgive dette. Borger oplyser til tilsynet, at hun
er gammel gymnastikpige og efterlyser traening i hverdagen. Borger oplyser, at hun
gar sig nogle ture rundt pa plejehjemmet

Det er ikke muligt for tilsynet at finde ret meget dokumentation i journalen i forhold
til opholdet/traeningstilbuddet, men tilsynet kan via observationer og korrespondan-
cemeddelelser konstaterer, at borger har haft svaert ved at klare sig i egen bolig, og
at mobiliteten har veeret darlig. Dette skyldes blandt andet manglede fodbehandling.
Tilsynet bemaerker, at der har vaeret ivaerksat en indsats malrettet dette omrade.

Tilsynet bliver oplyst, at der afventes besgg fra visitator med henblik pa videre plan.

Tilsynet vurderer, at den vedligeholdende indsats i hverdagen er pa et godt tilfreds-
stillende niveau og i henhold til Serviceloven §86 samt Helsinggr Kommunes Sund-
hedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar Kommunes vaerdier for det gode pleje-
hjems liv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at der kan arbejdes mere malrettet og konstruktivt med
borgers mal samt saettes fokus pa tidshorisonten.

Sygepleje

OBSERVATION

Idet tilsynet ikke har foretaget et observationsstudie af et plejeforlagb, er det vanskeligt
at vurderer, om den sygepleje, der leveres pa tilsynsdagen, lever op til gaeldende ret-
ningslinjer. Tilsynet bemaerker, at der pa tilsynsdagen er flere sygeplejersker pa pleje-
hjemmet, samt at der foretages medicindispenseringer af sygeplejerske/social-og sund-
hedsassistenter. | forhold til beboer/borger, som tilsynet har undersagt, leveres der sy-
geplejeydelser inden for social- og sundhedshjaelpernes kompetenceomrade. Pa tilsyns-
dagen leveres ydelserne (give doseret medicin, stattestramper, give viskase gjendraber)
med rette faglighed.

DELEGERING

Der er udarbejdet en delegeringsmappe, men denne indeholder ikke dokumentation i
forhold til, hvilke delegerede sygeplejeydelser den enkelte medarbejder er undervist i
og har faet overdraget.

Tilsynet bliver bekendt med, at der arbejdes med delegeringen af sygeplejeopgaver pa

ganske fa omrader, som kraever en malrettet oplaering, idet opgaven ligger ud over den
enkelte medarbejders kompetenceomrade. Sygeplejerske navner, at to social- og sund-
hedshjaelpere er oplaert i at give inhalationsmedicin, dette er dog ikke blevet dokumen-
teret.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne henviser til, at der foretages oplaering i forhold til overdragelse af kom-
plekse sygeplejeopgaver. Det er dog i meget begranset omfang, der arbejdes med dele-
gering af opgaverne, idet der altid er sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter til
stede pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et godt tilfredsstillende niveau og i henhold
til Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at delegeringsarbejdet kan styrkes saledes, at der foreligger individu-
elle kompetenceprofiler pa medarbejderne.
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3.3

3.3.1

Medicinhandtering

OBSERVATION

Beboernes medicin er opbevaret i aflast skab i boligen og efter gaeldende regler pa om-
radet.

Beboernes doseringsaesker er alle market med navn og cpr.nr. Doseringsmapper er mar-
keret med beboernavn og cpr.nr.

Det bemaerkes, at beboernes pn-medicin opbevares sammen med den avrige aktuelle
medicin. Det er tilsynet vurdering, at en adskillelse vil fremme patientsikkerheden.

Hos en beboer mangler navn og cpr.nr samt anbrudsdato pa beboerens gjendraber.

Begge beboere har faet medicin til tiden pa tilsynstidspunktet, og medicinen er dispen-
seret korrekt.

DOKUMENTATION
Der er overensstemmelse mellem ordineret medicin og medicinliste i 1 ud af 2 tilfaelde.
| 1 tilfaelde mangler der opdatering af FMK.

Tilsynet bliver oplyst, at den manglende opdatering skyldes, at medicinen ferst bliver
leveret senere pa dagen. Derfor er der ikke foretaget en opdatering, idet der sa ikke vil
vaere overensstemmelse med medicinliste og skema. Der forefindes aktuelle medicinli-
ster i begge boliger.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejder kan redeggre for galdende retningslinjer for medicinhandtering og medi-
cindispensering.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau
og sker i henhold til Sundhedsloven og retningslinjer pa omradet. Hos en beboer finder
tilsynet manglende navn og cpr.nr. samt anbrudsdato pa gjendraber.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne redegar relevant for medicinhandtering.

BORGEROPLEVET KVALITET

Borgerrettigheder

BEBOERINTERVIEW

Beboer pa permanent plads oplever selvbestemmelse og inddragelse i forbindelse
med den hjaelp, beboer modtager pa plejehjemmet. Beboer fremhaver sin frihed og
mulighed for at ggre, hvad beboer har lyst til.

Borger pa midlertidig plads kan ikke forsta, hvorfor borger befinder sig pa plejehjem-
met og gentager flere gange under besgget i boligen at vaere uforstaende over for op-
holdet. Borger fremhaever dog ikke utilfredshed med at vaere pa plejehjemmet.

Tilsynet bemaerker, at der ikke forefindes tavle eller andet redskab, som borger kan
stgtte sig til. Borger fremstar tydelig hukommelsessvaekket.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forklarer, at der altid skal indhentes samtykke, inden man kontakter
pargrende, laege eller andre samarbejdspartnere relateret til beboerne. Beboernes
selvbestemmelse og inddragelse sikres ved altid at spgrge beboerne, inden der hand-
les eller tages beslutninger pa deres vegne.




13 TILSYN MAJ 2019 | UANMELDT TILSYN, PLEJEHJEMMET BGGEH@JGARD

Tilsynets
vurdering

3.3.2

Tilsynets
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Tilsynet vurderer, at beboer/borgers rettigheder overholdes, og at der er selvbestem-
melse pa godt tilfredsstillende niveau i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for
”Det gode plejehjemsliv”. Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne er bekendte
med reglerne pa omradet.

Det er dog tilsynets vurdering, at plejehjemmet bar have starre fokus pa den hukom-
melsessvaekkede malgruppe, saledes at denne malgruppe kan orientere sig om mal og
formal med opholdet pa plejehjemmets midlertidige pladser.

Tilfredshed med medarbejderne

OBSERVATION

Tilsynet observerer respektfuld, anerkendende, venlig og omsorgsfuld interaktion og
kommunikation imellem beboere og medarbejdere pa plejehjemmet.

BEBOERINTERVIEW

Borger/beboer oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side. Det fremhaeves, at medarbejderne er meget omsorgsfulde og imgdekommende.

Tidsaftaler opleves at blive overholdt. En beboer fortaeller, at hun ofte ringer om
natten, da hun skal have hjaelp til toiletbesgg. Beboer oplever, at medarbejderne al-
tid er venlige og imadekommende. Samme beboer papeger, at medarbejderne er for-
staende og ikke presser ungdvendigt. Beboer henviser til, at hun ikke ansker at ga til
traening, dette accepterer medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne naevner, at en respektfuld kommunikation tager udgangspunkt i mg-
det med beboer/borger. Der skal vaere fokus pa borgerens/ beboerens sindstilstand,
og medarbejderne skal kende til borger/beboers behov for hjaelp.

Dialogen med beboer/borger skal foretages i gjenhgjde, og man skal vaere bevidst om
sit kropssprog. En stille og rolig dialog er at foretrackke i forhold til malgruppen.

Medarbejderne naevner, at en respektfuld tilgang ogsa er med til at sikre en god kom-
munikation blandt andet via aktiv lytning, samt at et godt samarbejde med borger/
beboer ligeledes er faktorer, som fremmer en god dialog.

Tilsynet vurderer, at beboer/borger er sardeles tilfredse med medarbejdernes ad-
faerd og kommunikation. Det er tilsynets vurdering, at kommunikation og omgangs-
form pa plejehjemmet er i overensstemmelse med Helsinggr Kommunes vaerdier for
det gode plejehjemsliv. Omgangsformen er respektfuld og anerkendende, og be-

boer/borger gives mulighed for at leve det liv, som de gnsker.

3.3.3

Hverdag for borgerne

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at flere beboere/borgere er samlet pa feellesarealerne. Nogle
beboere sidder i de dertil indrettede nicher og hygger sig i hinandens selskab. Der er
generelt meget liv og stemning pa feellesarealerne, hvor medarbejderne ligesa ophol-
der sig. Feellesarealerne indbyder til en gatur rundt pa plejehjemmet samt til at ga
en tur ud i haven. Tilsynet bemaerker, at der pa fallesarealerne ligger bager og
blade fremme, saledes, at beboerne/borgerne inviteres til at saette sig ned.

BEBOERINTERVIEW

Beboer/borger beskriver en god stette fra medarbejderne og oplever, at hjalpen bi-
drager til, at beboer/borger kan leve en gnsket hverdag. Beboer/borger oplever livs-
kvalitet ved at kunne klare sa mange ting som muligt selv.
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3.4

Beboer/borger kan ikke redeggre for, om der forefindes aktiviteter pa plejehjemmet.
Det pointeres dog, at de ikke keder sig pa plejehjemmet. En beboer fortzller, at hun
har en god familie, som kommer ofte, og i den forbindelse tager de altid en tur vaek
fra plejehjemmet.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der er tilbud om aktiviteter og samvaer for beboerne. Der
henvises blandt andet til de frivillige medarbejdere. Tilsynet bliver ikke prasenteret
for en oversigt over plejehjemmets faste aktiviteter.

| forhold til Klippekortordningen oplyser medarbejderne, at denne opleves velfunge-
rende. Klippekortordningen varetages primaert af den faste medarbejder. Terapeu-
terne er ligeledes med i ordningen. Der forefindes en fysik mappe pa kontoret, hvor
beboernes klip registreres. Tilsynet orienterer sig ikke i mappen under tilsynet.

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa
et sardeles tilfredsstillende niveau. | henhold til Helsinggr Kommunes veaerdier for
”det gode plejehjemsliv ”og Helsingar Kommunes Kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at Klippekortsordningen fungerer efter hensigten.

Pargrende

PAR@RENDEINTERVIEW
Tilsynet magder ingen pargrende pa tilsynsdagen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, hvorledes pargrende inddrages i samarbejdet omkring
beboerne. Der gives eksempler pa, hvorledes medarbejderne i samarbejde med parg-
rende sikrer, at beboerne har tagj og andre ngdvendige ting til dagligdagen. Ligesa
orienterer medarbejderne om, at hver beboer har en kalender, hvor der kommunike-
res med de pargrende. Denne bruges bade til at skrive ting, som de pargrende skal
kebe, men ogsa til at fortaelle de pargrende om beboerens liv, fx om hvilke aktivite-
ter de har vaeret med i, eller om beboeren har haft en god dag. En medarbejder for-
klarer, at idet pargrende har indsigt i beboerens liv, skabes der grobund for en mere
konstruktiv samtale specielt i forhold til de hukommelsessvaekkede beboere.

Tilsynet vurderer, at pargrende finder inddragelsen og kommunikationen pa pleje-
hjemmet saerdeles tilfredsstillende og de er i henhold til Helsinggr Kommunes vaer-
dier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsinggr Kommunes Kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at pargrende medinddrages aktivt i samarbejdet omkring beboe-
ren.

OBSERVATIONSSTUDIE

OBSERVATION AF MIDDAGSMALTID

KOMMUNIKATION

Der kommunikeres i en respektfuld og anerkendende tone til beboerne. Medarbej-
derne er meget opmaerksomme pa at vaere i dialog med beboerne, og dialogen sker
pa beboernes pramisser og med hensyntagen til de saerlige udfordringer, den en-
kelte beboer har. Der tales om de emner, som beboerne bringer pa banen

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Beboernes behandles med vaerdighed. Der tages udgangspunkt i den enkelte bebo-
ers gnsker og behov. Fx observeres det, at beboernes forskellige @nsker i forhold til
drikkevarer under maltidet imgdekommes.
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REHABILITERING

Beboerne far mulighed far at bruger egne ressourcer, idet maden serveres i skale og
fade. De beboere, som ikke kan selv, far hjaelp fra medarbejderne. Diater serveres
saerskilt. Medarbejderne motiverer og opfordrer beboerne til at tage fra fadene. Li-
gesa er der krydderier pa alle bordene samt mindre kander, som beboerne selv kan
benytte. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver tid til, at beboerne selv kan
vaere aktiv deltagende i maltidet.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Maltidet er tilrettelagt, sa medarbejderen kan udfgre hjaelpen hensigtsmaessigt og
uden at blive afbrudt af andre opgaver. Medarbejderne sidder spredt mellem bebo-
erne og stotter og hjaelper de beboere, som har behov for dette. Enkelte medarbej-
dere spiser et padagogisk maltid.

Kun en gang hares en mobiltelefon, som dog hurtig bliver slukket. Bordene er vel-
daekket med bordlgber og blomster og er opstillet i mindre grupper. Det bemaerkes
dog, at en beboer sidder alene og virker meget kontaktsggende. Beboer forsager
gentagende gange at fa kontakt til medarbejderne, inkl. tilsynet.

Der bemaerkes en del larm fra kokkenet under maltidet, blandt andet fra diverse
kekkenredskaber og opvaskemaskiner. Tilsynet bemaerker, at der er mulighed for at
lukke daren ind til spisestuen

FAGLIG UDF@RSEL

Maltidet udaves generelt efter rette faglige retningslinjer, det konstateres dog, at
en medarbejder gennem langere tid har handsker pa under maltidet. Tilsynet be-
maerker, at medarbejderne har faste roller og arbejder med planlagte fordelinger
af arbejdsopgaverne. Ligesa bemaerkes det, at langt starstedelen af beboerne pa
plejehjemmet er samlet i spisestuen under maltidet.

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af maltidet udfgres pa et godt tilfredsstil-
lende niveau.

Der hersker en venlig og respektfuld kommunikation, og beboerne sikres selvbe-
stemmelse og brug af egne ressourcer. Observationsstudiet er organiseret hensigts-
maessigt og uden forstyrrelser, der bemaerkes dog en del larm fra kekkenet. Malti-
det udgves generelt efter rette faglige retningslinjer, det konstateres dog, at en
medarbejder gennem laengere tid har handsker pa under maltidet.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere 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 hjelp, 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, plejehjemmets 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
plejehjem. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
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 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
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 faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
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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 plejehjemmet.

Tilsynet giver et @jebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
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.

4.3 VURDERINGSSKALA

Efter anske fra Helsingar Kommune arbejder BDO ud fra nedenstaende vurderingsskala ved tilsynene.

1 Saerdeles tilfredsstillende -Ingen anledning til bemaerkninger

2 Godt og tilfredsstillende - Mindre fejl og mangler

3 Nogenlunde tilfredsstillende - Fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og auto-
nomi

4 Utilfredsstillende - Alvorlige fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

5 Meget utilfredsstillende - Alvorlige fejl og mangler som har vaesentlig betydning for borgerens hel-

bred og autonomi

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlasgges ud fra de omstaendigheder, 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 plejehjemmets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfgrende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhangige private leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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