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

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

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

Med venlig hilsen

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

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING
Det overordnede indtryk af Plejecentret Humlehusene er, at der er tale om et plejecenter med
Meget tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med opfelgning pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, og at
emnerne i kvalitetsarbejdet er malrettet malgruppens saerlige behov og udfordringer. Plejecentrets organi-
sering understatter kvalitetsarbejdet, og ledelsesmaessigt er der fokus pa at sikre gode rammer for det
tvaerfaglige samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Beboerne vurderes at
vaere trygge ved den hjaelp, de modtager. Beboerne udtrykker ligeledes stor tilfredshed med kommunikati-
onen og kontakten til medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at maltiderne afholdes i hyggelige rammer og med fokus pa at sikre socialt samvaer.
Beboerne stattes og guides til at vaere aktivt deltagende under maltidet. Beboerne giver udtryk for tilfreds-
hed med madens kvalitet samt glaede ved det sociale samvaer under maltiderne.

Plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, og tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med
kvaliteten af aktivitetstilbuddene.

Tilsynet foretager et telefonisk interview med to pargrende. De to pargrende udtrykker stor tilfredshed med
kvaliteten af de kerneydelser, der leveres til beboerne, og de oplever, at medarbejderne udviser faglig
kompetence og engagement i plejen og omsorgen for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at de pargrende
oplever et godt samarbejde med plejecentret og foler sig godt informeret og lyttet til.

Under rundgang pa plejecentret observerer tilsynet respektfuld og anerkendende kommunikation med be-
boerne. Medarbejderne har fagligt fokus pa malgruppens saerlige behov og udfordringer. Tilsynet observerer
dog eksempler pa, at beboere omtales i tredjeperson. Yderligere observerer tilsynet, at der ikke i alle
situationer sker korrekt brug af handsker samt korrekt handtering af vasketgj.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen under helbredstilstande, generelle oplysninger og handlingsanvisnin-
ger generelt er meget tilfredsstillende. Dokumentationen har delvise mangler i forhold til en enkelt beboer,
men det er tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa. | forhold til
handlingsanvisninger for medicinopgaver er det tilsynets vurdering, at der begr igangsaettes en faglig dialog
om, hvorvidt den kortfattede dokumentation i alle tilfaelde er tilstrackkelig daekkende for, at opgaven kan
udfares korrekt. Yderligere er det tilsynets vurdering, at plejecentret bgr rette fagligt fokus pa at sikre, at
der i alle tilfaelde linkes til VAR.

Tilsynet konstaterer, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle beboere, og at plejecentret handterer
og opbevarer medicin pa en systematisk og saerdeles tilfredsstillende made.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvordan de arbejder med dokumentationen i
dagligdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redegare
for plejen og omsorgen til beboerne. Medarbejderne udviser pa meget tilfredsstillende made faglig forsta-
else for arbejdet med den rehabiliterende tilgang og principperne bag Tom Kitwoods blomstringsmodel.

Medarbejderne udviser faglig forstaelse for at sikre beboernes trivsel under savel maltider som ved delta-
gelse i aktiviteter, sa at beboerne opnar starst mulig livskvalitet i hverdagslivet.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdet med instrukser og VAR. Medarbejderne op-
lever, at de har de ngdvendige faglige kompetencer til at lase de opgaver, de stilles over for i hverdagen,
og at de har gode kompetenceudviklingsmuligheder. Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever et velfun-
gerende tvaerfagligt samarbejde pa plejecentret.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbejdet
med medicinen.

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.

1.2

TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der i det eksisterende kvalitetsarbejde med dokumentationen rettes et saerligt
fokus pa dokumentationen i handlingsanvisninger for ydelser relateret til Serviceloven, sa disse til
enhver tid fremstar handlevejledende og individuelt beskrevet.

Tilsynet anbefaler, at der igangsaettes en faglig dialog om, hvorvidt den kortfattede dokumentation
i handlingsanvisninger for medicindispensering i alle tilfaelde er tilstraekkeligt daekkende for, at op-
gaven kan udfgres korrekt. Yderligere anbefaler tilsynet, at der rettes fagligt fokus pa at sikre, at
der i alle tilfeelde linkes til VAR.

Tilsynet anbefaler, at arbejdsgange for handtering af vasketgj italesaettes over for medarbejderne,
sa der sikres korrekt handtering heraf i alle situationer.

Tilsynet anbefaler, at det italesaettes over for medarbejderne, at der ikke ma forekomme omtale af
beboere i tredjeperson.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Navn og adresse: Humlehusene, Humlehusene 1-7, 2620 Albertslund

Leder: Mona Tina Funch

Antal boliger: 50 boliger for demente beboere, heraf tre boliger som aflastning.

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. juni 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

Rundgang pa omradecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos tre beboere

Interviews af to pargrende

Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter og en sygeplejer-
ske)

Tilsynet blev afsluttet med en tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Gitte Ammundsen, Senior Manager og Sygeplejerske
Seniorkonsulent Christina Frederikke Olsson, kandidat i folkesundhedsvidenskab
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen og medicin-
handteringen. Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med opfalgningen, og at man
pa kommunens to plejecentre har arbejdet med implementering af de samme forbed-
ringsindsatser, sa der kunne sikres en ensartet tilgang i arbejdet. Leder beskriver blandt
andet, at medarbejdernes kompetencer pa ovenstaende omrader er blevet styrket gen-
nem sidemandsopleaering og e-learning. Der har vaeret afholdt kursus i forhold til at sikre
den rede trad i dokumentationen.

Yderligere foretager afdelingslederne audits pa udvalgte beboere, og en gang arligt falges
der systematisk op pa dokumentationen pa alle beboere. Det er leders oplevelse, at man
gennem kvalitetsarbejdet omkring dokumentationen og arbejdet med medicinopgaver er
lykkedes med at skabe sammenhang og systematiske arbejdsgange.

Leder oplyser, at man i plejen og omsorgen for plejecentrets malgruppe er optaget af at
sikre et godt samarbejde med Gerontopsykiatrisk Team. Leder beskriver, at der er etable-
ret et meget velfungerende samarbejde imellem plejecentrets personale, Gerontopsykia-
trisk Team og plejecenterlaegen, hvor der i det tvaerfaglige samarbejde er fokus pa bebo-
ernes helhedssituation. Blandt andet er alle beboeres medicin blevet gennemgaet med
henblik pa at sikre den bedst mulige behandling samt se pa mulighederne for reducering
af beboernes medicin.

Leder oplyser, at man pa plejecentret arbejder med fagligt fokus pa beboernes behov for
aktiviteter og socialt samvaer for at skabe mest mulig trivsel og tryghed i beboernes hver-
dag. For beboere med komplekse udfordringer udarbejdes en socialpadagogisk handle-
plan, og i den faglige tilgang er der fokus pa at arbejde forebyggende og hele tiden vaere
pa forkant, sa der ikke skabes ungdig uro for beboerne. Det har hgj prioritet, at der ska-
bes rum til italesaettelse af faglighed og tydeliggarelse af, hvorfor man har den faglige til-
gang, som man har.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med opfelgning pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, og
at emnerne i kvalitetsarbejdet er malrettet malgruppens saerlige behov og udfordringer.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Funktionsevnetilstande:
Der foreligger ajourferte funktionsevnetilstande pa alle tre beboere.

Generelle oplysninger:

For alle tre beboere er felterne under generelle oplysninger udfyldt, og beskrivelserne
herunder er detaljerede. Beskrivelser har vaerdi for at sikre det gode borgerforlab.

Helbredstilstande:

| forhold til to beboere fremstar helbredstilstande ajourferte, og der ses overensstem-
melse imellem den medicinske behandling, som beboerne er i, og beskrivelsen af beboer-
nes helbredsmaessige udfordringer.
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Der observeres detaljerede beskrivelser under beboernes gnsker samt mal og beskrivelse
af plan/behandling.

| forhold til en enkelt beboer mangler stillingtagen til et enkelt felt omkring hud og slim-
hinder. Yderligere bemaerkes det, at det ikke fremgar tydeligt, at beboeren er i forebyg-
gende behandling for mavesar.

Handlingsanvisninger relateret til Serviceloven:
Der arbejdes med handlingsanvisninger pa ydelsesniveau.

| forhold til to beboere foreligger de ngdvendige handlingsanvisninger, og disse er handle-
vejledende og individuelt beskrevet. Beskrivelserne tager udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang, og det beskrives, hvordan beboernes egne ressourcer medinddrages.

| forhold til en beboer har handlingsanvisningerne delvise mangler. Tilsynet observerer, at
handlingsanvisninger, fx tryghedsbesgg, indtagelse af vaeske, paklaedning og bad, er hand-
levejledende og individuelt beskrevet. Handlingsanvisningerne indeholder beskrivelser af
beboernes ressourcer, og hvorledes disse medinddrages i plejen. Derimod observeres det,
at handlingsanvisninger for mad og hjaelpen til natten er sparsomt beskrevet og ikke til-
straekkeligt individuelle for den konkrete borger. Eksempelvis beskrives i handlingsanvis-
ning for hjaelp til mad, at “maden skal serveres i boligen eller opholdsstue alt efter bebo-
erens gnske”. For nat fremgar kun standardtekst, fx ”Afklaedning, nattaj og tandbarst-
ning”.

Ved gennemlaesning af seneste observationsnotater ses eksempler pa relevant opfalgning.

Medarbejderne fortaeller, at der dokumenteres i tilfaelde af andringer i beboernes til-
stand eller adfaerd. Primaert dokumenteres i helbredstilstande og under observationsnota-
ter. De lgbende observationer dokumenteres oftest om eftermiddagen, hvor der typisk er
lidt mere ro i huset. Hos nogle beboere dokumenteres inde i boligen, mens der hos andre
foretages dokumentation pa et senere tidspunkt og ikke i samvaeret med beboerne, da
beboerne ikke kan rumme dette. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er gode mulig-
heder for faglig sparring, nar der opstar tvivl i forhold til at dokumentere. Medarbejderne
oplever, at de er fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen under helbredstilstande, generelle oplysninger og handlingsan-
visninger generelt er meget tilfredsstillende. Dokumentationen har delvise mangler i forhold til en en-
kelt beboer, men det er tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvordan de bruger dokumentationen i
dagligdagen.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin.

Tilsynet konstaterer falgende:
Der er dispenseret korrekt medicin hos alle beboere. Pa tilsynstidspunktet er der givet
den medicin, der skal vaere givet.

| forhold til alle beboere sker opbevaringen og handteringen af medicinen pa en faglig
korrekt og systematisk made. Tilsynet observerer, at afdelingerne anvender samme syste-
matiske made til opbevaring af medicinen. | medicinskabene ses god orden, som bidrager
til, at der hurtigt kan skabes overblik over beboernes medicin.
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| forhold til alle beboere er der udarbejdet handlingsanvisning for medicindispensering og
medicinadministration.

Tilsynet konstaterer i forhold til to beboere, at handlingsanvisningen for medicindispense-
ring er meget overordnet og kortfattet beskrevet. Under handlingsfeltet fremgar kun be-
skrivelsen ”Sikre og udfere laegeordinationen”.

Tilsynet er informeret om, at den sparsomme dokumentation er et bevidst valg. Det er
dog tilsynets vurdering, at der ber igangsaettes en faglig dialog om, hvorvidt den kortfat-
tede dokumentation i alle tilfaelde er tilstraekkeligt daekkende for, at opgaven kan udfe-
res korrekt.

Tilsynet ser saerligt et eksempel, hvor det kunne vaere sardeles relevant med uddybende
beskrivelser i handlingsanvisningen for medicindispensering. | forhold til en beboer be-
maerker tilsynet, at der er sarlige forhold omkring dispenseringen. Beboeren far medicin
pa tidspunkter, der gar det ngdvendigt at dispensere i to aesker pa samme dag. Tilsynet
vurderer, at ovenstaende bgr praeciseres og uddybes i handlingsanvisningen for medicindi-
spensering.

Tilsynet konstaterer, at der ikke konsekvent linkes til VAR i alle handlingsanvisninger.

Beboerne har vanskeligt ved at svare relevant pa spgrgsmal relateret til medicinopgaven,
men det er tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved hjaelpen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de handterer beboernes medicin samt for de
observationer, der skal ggres hos beboerne i forhold til medicinadministration og injek-
tion. Ifalge medarbejderne er man meget opmaerksomme pa at holde orden og systematik
i forhold til den made, medicinen opbevares pa. Der doseres til to uger ad gangen, og som
led i egenkontrol foretages eftertaelling efter hver dispensering. Medarbejderne er op-
marksomme pa aldrig at foretage efterdispenseringer. En medarbejder redeggr for, hvad
der skal kontrolleres, inden medicinen gives til beboerne.

Medarbejderne fortaeller, at alle utilsigtede handelser indberettes, og at alle medarbej-
dere har kompetencer til at indberette de utilsigtede haendelser, der sker. Ifalge medar-
bejderne draftes utilsigtede haendelser pa personalemaderne.

Vedrgrende delegering fortaeller medarbejderne, at de fx kan fa delegeret en personlig
sarpleje. Medarbejderne oplares af sygeplejersken i at foretage den specifikke indsats.
Der folges op pa delegeringen, og sygeplejersken sparger fx ind til udviklingen i saret. Der
udarbejdes kompetenceskemaer i forhold til hver enkelt medarbejder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejecentret handterer og opbevarer medicin pa en systematisk og sardeles til-
fredsstillende made. Der er dispenseret korrekt medicin hos alle beboere.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med handlingsanvisninger for medicinopgaver, men det er

samtidig tilsynets vurdering, at der bar igangsaettes en faglig dialog om, hvorvidt den kortfattede doku-
mentation i alle tilfaelde er tilstraekkeligt daekkende for, at opgaven kan udfares korrekt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret bar rette fagligt fokus pa at sikre, at der i alle tilfaelde linkes til VAR.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for arbej-
det med medicinen.
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3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje og praktisk statte

Tilsynet observerer, at beboerne fremstar velsoignerede. Boligerne er rene og ryddelige i
overensstemmelse med beboernes habitus, og hjalpemidler er rengjorte.

Under tilsynets rundgang pa faellesarealer observeres det, at en medarbejder kommer ga-
ende ud fra en bolig med vasketgj og skraldepose. Medarbejderen er ifert handsker og
baerer skraldeposen i den ene hand samt snavset vasketgj i begge hander. Tilsynet be-
maerker, at der ikke er slaet knude pa vasketgjet. Kort efter observerer tilsynet, at en
anden medarbejder kommer ud fra en bolig - ligeledes med vasketaj og skraldepose. Med-
arbejderen er ikke ifgrt handsker, der er knude pa skraldeposen, og vasketgjet transpor-
teres i en vasketgjskurv. Saledes observeres i sidstnavnte tilfaelde korrekt handtering af
affald og vasketaj.

Beboerne har pa grund af helbredsmaessige udfordringer vanskeligt ved at svare pracist
og relevant pa tilsynets spargsmal, men det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever
stor tilfredshed med den hjaelp, de far. Beboerne virker trygge og veltilpasse. En beboer
er meget smilende under interviewet og fortaeller begejstret om samvaeret med en med-
beboer. En anden beboer fortaeller, at hun er glad for at bo pa plejecentret, og hun glae-
der sig over, at hun stadig kan klare mange opgaver selv. Det er beboerens oplevelse, at
alle medarbejderne stgtter hende i dette. Beboeren udtrykker, at medarbejderne be-
handler hende, som hun gerne vil have det, og at hun altid kan sige til og fra, som det
passer hende. Den samme beboer oplever, at det nogenlunde er de samme medarbej-
dere, som kommer hos hende. Beboeren oplever, at medarbejderne tager sig tid til en
lille snak.

Medarbejderne fortaeller, at det er vigtigt at kende beboerne og deres ressourcer i for-
hold til at kunne yde en god personlig pleje. For at opna kendskab til beboerne holdes der
mader med pargrende og hjemmeplejen, far en beboer flytter ind pa plejecentret. Der-
udover laeser medarbejderne den dokumentation, der ligger i forhold til beboerne, da do-
kumentationen indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af beboernes be-
hov for hjelp gennem hele dagnet. Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med ud-
gangspunkt i Tom Kitwoods blomstringsmodel, og de beskriver eksempler pa, hvordan
dette sker i praksis.

Ifelge medarbejderne arbejder de i hgj grad rehabiliterende, da beboerne stottes i at
ggre mest muligt selv. Medarbejderne forteeller, at de er meget opmaerksomme pa, at
malgruppens beboere har behov for stgtte til at prioritere deres ressourcer.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Beboerne vurderes at vaere
trygge ved den hjaelp, de modtager.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for plejen
og omsorgen til beboerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende made kan re-
deggre for den rehabiliterende tilgang og principperne bag Tom Kitwoods blomstringsmodel.

Tilsynet vurderer pa baggrund af observation pa feellesarealer, at der ikke i alle situationer sker korrekt
brug af handsker samt korrekt handtering af vasketgj.
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3.4.2  Mad og maltider

Ved tilsynets rundgang pa faellesarealerne om morgenen og formiddagen observeres det,
at otte beboere sidder samlet omkring et bord og spiser morgenmad. Der spilles musik i
baggrunden, som er tilpasset malgruppen. En medarbejder sidder sammen med beboerne
og understatter dialogen. Medarbejderen fortaeller beboerne, at plejecentrets aktivitets-
medarbejder kommer senere pa dagen. En beboer udtrykker, at det lyder godt. Beboeren
stilles spargsmal om, hvad hun kunne taenke sig at lave sammen med medarbejderen.

Pa en afdeling sparges en beboer venligt, om hun vil hjaelpe med at daekke bord til fro-
kost. Beboeren viser tydelig interesse, og beboeren gar sig klar til at hjaelpe.

Tilsynet foretager situationsbetingede observationer af frokostmaltiderne pa forskellige
afdelinger. Der er god stemning i spisestuerne, og medarbejderne sidder generelt med til
bords. Nogle medarbejdere indtager et maltid i selskab med beboerne. Maltiderne er
praeget af de beboere, som er til stede i spisestuerne. Eksempelvis er en beboer lidt uro-
lig og @nsker at forlade maltidet uden at have spist noget. Beboeren gar lidt til og fra. Til-
synet bemaerker, at medarbejderne handterer situationen faglig korrekt og pa en made,
sa maltidet ikke forstyrres mere end hgjst ngdvendigt samtidig med, at beboerens gnsker
og behov imgdekommes. Beboeren tilbydes at sidde lidt i solen ude pa terrassen, hvilket
beboeren viser interesse for. Herefter falder beboeren lidt mere til ro.

Tilsynet bemaerker under maltidet, at medarbejderne i flere tilfaelde kommer til at tale
om de tilstedevaerende beboere i tredjeperson.

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for indtagelse af
maltiderne.

En beboer fortaeller, at maden smager godt, og at der ikke er noget at gare vravl over.
Beboeren nyder at sidde sammen med sine medbeboere og spise morgenmad.

En anden beboer fortaeller, at maden er veltillavet, og at den er blevet meget bedre,
imens beboer har vaeret pa plejecentret. Beboeren er isaer glad for, at der er kommet
flere grantsager pa menuen. Beboeren spiser sin morgenmad i egen bolig, da hun godt kan
lide en rolig start pa dagen. De avrige maltider spiser beboeren generelt sammen med de
andre beboere i spisestuen. Beboeren oplever, at det er hyggelige maltider, der afholdes.
Ifslge beboeren har man indflydelse pa maden, idet der indimellem kommer en medar-
bejder og spgrger beboerne, om de har gnsker til forandringer.

Den tredje beboer, som tilsynet taler med, fortaeller, at der indimellem er nogen, som
bager brgd. Det synes beboeren er dejligt.

Medarbejderne fortaller, at de er meget opmaerksomme pa, at maltiderne afholdes i
overensstemmelse med principperne for det gode maltid. | den forbindelse er der ligele-
des fokus pa rehabilitering, idet maden anrettes pa en made, sa beboerne kan forsyne sig
selv. De beboere, som har behov, far hjaelp til anretning og indtagelse. Nogle beboere
hjeelper med at tgrre borde af og daekke borde, imens andre hjaelper med at skraelle kar-
tofler. Der er fokus pa at fa maden til at dufte, sa beboerne motiveres til at spise i den
faelles spisestue. Medarbejderne beskriver, at duften af mad ogsa bidrager til at vackke
beboernes appetit.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at maltiderne afholdes i hyggelige rammer og med fokus pa at sikre socialt samvaer.
Tilsynet vurderer, at beboerne stattes og guides til at vaere aktivt deltagende under maltidet.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og at de har glaade ved det so-
ciale samvaer under maltiderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvor-
ledes det gode maltid sikres for beboerne.
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Tilsynet vurderer dog, at medarbejderne i flere tilfaalde kommer til at tale om de tilstedevaerende be-
boere i tredjeperson.

3.4.3 Kommunikation og adfaerd

Tilsynet observerer, at kommunikationen imellem medarbejdere og beboere er praget af
respekt, anerkendelse og omsorg. Medarbejderne er opmaerksomme pa at vaere narvae-
rende og imagdekommende over for beboerne.

Beboerne giver udtryk for at have god dialog og kontakt med medarbejderne. En beboer
beskriver medarbejderne som varende sgde og venlige. Beboeren giver udtryk for, at hun
kender medarbejderne godt. En anden beboer fortaeller, at medarbejderne er gode til at
tale med beboerne, da de lytter og behandler beboerne godt. Det er beboerens ople-
velse, at man kan give sine gnsker til kende, og at medarbejderne i videst muligt omfang
imgdekommer disse. Den tredje beboer, som tilsynet taler med, beskriver, at vedkom-
mende kommer godt ud af det med alle medarbejderne, og at der er plads til at grine
sammen.

Medarbejderne forteeller, at de i hgj grad har fokus pa det nonverbale kropssprog, en ro-
lig tilgang og gjenkontakt. Ifglge medarbejderne er det vigtigt at have en individuelt til-
passet kommunikation og tilgang til beboerne, da ikke to beboere er ens. Det er vigtigt at
veere lyttende og tydelig i sin kommunikation, sa beboerne har mulighed for at forsta det,
som medarbejderne siger. Medarbejderne gor i hgj grad brug af spejling og guidning. En
medarbejder beskriver et eksempel, hvor en elev pa tilsynsdagen havde svaert ved at
kommunikere med en beboer, der ikke har sa meget sprog. Eleven motiverede beboeren
til at formulere sig pa skrift, hvilket betad, at beboeren fik udtrykt sit gnske.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i mgdet med beboerne udviser en respektfuld og imgdekommende
adfeerd.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbej-
derne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en engageret og refleksiv made kan rede-
gore for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne. Til-
synet vurderer, at medarbejderne har fagligt fokus pa malgruppens sarlige behov og udfordringer.

3.4.4 Fysiske rammer og aktiviteter/traening

Data Plejecentret har to aktivitetsmedarbejdere, som varetager opgaver i forbindelse med
planlaegning og udfgrelse af aktiviteter for beboerne. | tilbuddene er der fokus pa at sikre
bade faelles og individuelle aktiviteter. Plejepersonalet har ligeledes en aktiv rolle i for-
hold til at sikre tilbud om aktiviteter.

Tilsynet far fremvist aktivitetsplan, som viser, at plejecentret har et varieret tilbud om
aktiviteter, der er afstemt malgruppens saerlige behov og udfordringer. | tilbuddene er
der fokus pa savel indendgrs som udendars aktiviteter.

Plejecentret har frivillige tilknyttet, og de har indgaet aftaler om aktiviteter med eksem-
pelvis en hundeklub og en bgrneinstitution.

| formiddagstimerne observerer tilsynet, at fire beboere sidder sammen pa terrassen. Be-
boerne er samlet omkring et lille badebassin, og alle har fgdderne i vandet. Det er tyde-
ligt, at beboerne nyder aktiviteten og samvaeret.
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Inde i kekkenet gar et par medarbejdere rundt og ordner lidt forskellige ting. De gar ind-
imellem ud til beboerne og tilbyder dem noget at drikke.

En medarbejder og en beboer sidder i opholdsstuen. Der drikkes kaffe og tales sammen.
Medarbejderen sparger beboeren, om hun maske senere har lyst til at ga en tur.

Om aftenen skal der afholdes pargrendeaften, hvor der blandt andet er planlagt praesen-
tation af personalet og kommunens pargrenderadgiver. Derudover er der sat information
om kommende aktiviteter pa dagsordenen.

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med tilbuddene om aktiviteter. En beboer ud-
trykker direkte, at man ikke keder sig pa plejecentret. Beboeren er bekendt med, at man
kan se tilbud om aktiviteter pa afdelingens tavle. En anden beboer oplever, at der har
vaeret meget stille pa plejecentret pa grund af COVID-19. Det er dog beboerens oplevelse,
at der bliver abnet mere og mere. Beboeren er meget tilfreds med aktivitetstilbuddet, og
beboer oplever, at plejecentrets aktivitetsmedarbejdere har sat gang i en masse, fx sang-
og musikarrangementer. Cykelturene er noget af det bedste, beboeren ved. Beboeren har
gnsket en tur ud for at se det nye byggeri i Albertslund, hvilket beboeren ser meget frem
til. Beboeren eftersparger tilbud om stolegymnastik.

Medarbejderne fortaeller, at plejecentret har to aktivitetsmedarbejdere, som planlaegger
aktiviteter for beboerne hver dag. Derudover har medarbejderne fokus pa at lave sma in-
dividuelle aktiviteter med beboerne, som gature, samvaer i haven eller en indkabstur.
Ifolge en medarbejder kan en aktivitet for beboerne ogsa vaere at veaelge kjole eller selv
at haelde sin kaffe op. Medarbejderen beskriver, at de sma aktiviteter i haj grad sker i
samveeret imellem beboerne og medarbejderne. Medarbejderne beskriver bevidsthed om
deres rolle i forhold til at motivere og statte beboerne til deltagelse i aktiviteter.

Medarbejderne redeger for, at tilbud om vedligeholdelsestraening bade sker gennem akti-
vitetsmedarbejdernes og plejepersonalets tilbud om aktiviteter.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, og at disse er afstemt beboer-
nes saerlige behov og udfordringer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af aktivitetstilbuddene.

Medarbejderne kan med faglig indsigt reflekteret redeggre for arbejdet med aktiviteter og traening til
beboerne.

3.4.5 Pargrendeinterview

Data Tilsynet foretager telefonisk interview med to pargrende.

De to parerende udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af plejen.
Pargrende udtrykker blandt andet:

Hjeelpen er meget daekkende og professionel.

Det kan tydeligt maerkes, at medarbejderne er specialiseret inden for demens.
Medarbejderne har vaeret dygtige til at hjaelpe beboeren.

Pargrende er meget tryg ved, at beboeren bor i Humlehusene.

Medarbejderne tager sig godt af beboeren, som altid er velplejet.

Pargrende oplever, at der tages personlige hensyn, og at man ikke behgver at sta
op, hvis man ikke har lyst.

e Det er pargrendes indtryk, at beboeren er tilfreds med hjaelpen, og at beboeren
er rigtig glad for sine kontaktpersoner.
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| forhold til maden og maltiderne udtrykker de to pararende ligeledes tilfredshed. En pa-
rerende oplever, at der er roligt ved maltiderne, og at medarbejderne er opmaerksomme
pa beboernes behov.

Den anden pargrende, som tilsynet taler med, finder, at maden er veltillavet og meget
smukt anrettet. Den er i den grad indbydende, og der gares rigtigt meget ud af maden.
Pargrende er ofte til stede ved maltiderne, og det er pargrendes oplevelse, at maltiderne
er hyggelige. Medarbejderne tilbereder selv en del af maden, og det betyder ifglge pare-
rende meget, at man kan dufte, nar maden tilberedes. Det er pargrendes oplevelse, at
medarbejderne giver sig tid ved maltiderne.

Pargrende udtrykker oplevelsen af, at der kommunikeres i en respektfuld og anerken-
dende tone til beboerne. Medarbejderne beskrives som varende omsorgsfulde, imgde-
kommende og hjaelpsomme. En af de parerende har dog observeret, at nogle af medar-
bejderne taler indbyrdes pa eget sprog. | disse situationer har pargrende sagt det til med-
arbejderne pa en pan made. Tilsynet far efterfalgende oplyst, at man ledelsesmaessigt er
orienteret om ovenstaende, og at der derfor arbejdes malrettet med at italesaette over
for medarbejderne, at al kommunikation skal ske pa dansk.

De to pargrende oplever et godt samarbejde med personalet. En pararende udtrykker, at
vedkommende har et godt samarbejde med medarbejderne, og dermed faler sig godt in-
formeret og oplyst. Pararende oplever, at der lyttes og falges op. Det er altid muligt at
komme i kontakt med nogle medarbejdere. Den anden pargrende udtrykker, at beboeren
har nogle gode kontaktpersoner, og at alle medarbejderne vil beboeren det godt. Parg-
rende fortaeller, at der indimellem holdes mader for pargrende. Den pargrende oplever,
at det altid er muligt at fa fat i nogen.

| forhold til de fysiske rammer og tilbud om aktiviteter beskriver de pargrende ligeledes
stor tilfredshed.

En pararende fortaeller, at beboeren altid har vaeret glad for at danse, og at der indimel-
lem arrangeres dans i forbindelse med fredagsbarerne. Det er den pargrendes oplevelse,
at beboeren profiterer heraf, og at beboeren kan huske aktiviteten i nogen tid efter. Pa-
rerende faler sig godt oplyst om, hvilke aktiviteter beboeren har deltaget i. Pargrende
ved eksempelvis, at beboeren har vaeret ude at cykle med cykelpiloterne. | forhold til de
fysiske rammer oplever den pargrende, at der er god plads med bade tv-stuer og hygge-
kroge. Ifglge pargrende er der, hvad der skal vaere. Pargrende oplever, at plejecentret
virker hjemligt og rart. Udeomradet er ifglge parerende helt fantastisk.

Den anden pargrende fortaeller, at der lige nu er nogle rigtig gode aktivitetsmedarbej-
dere, som bade laver faelles aktiviteter og individuelle aktiviteter for beboerne. Parg-
rende fremhaever sarligt cykelturene, som beboeren saetter stor pris pa. Ifslge pargrende
er det rigtigt dejligt, at der sker noget pa plejecentret.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at de to pararende oplever stor tilfredshed med kvaliteten af de kerneydelser, der
leveres til beboerne. De pargrende oplever, at medarbejderne udviser faglig kompetence og engage-
ment i plejen og omsorgen over for beboerne.

Tilsynet vurderer, at de pargrende oplever et godt samarbejde med plejecentret, og de faler sig godt
informeret og lyttet til.
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3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Leder oplyser, at plejecentret er organiseret i teams, og de arbejder ud fra principperne
bag leve-bo-miljget. | leveringen af kerneydelser for beboerne arbejdes der malrettet ud
fra Tom Kitwoods tilgang.

Plejecentret har de ngdvendige faglige kompetencer, men de er dog i gang med en re-
krutteringsproces for at fa flere sygeplejersker ansat i aftenvagt.

Kommunens to plejecentre deler en kvalitets- og laeringssygeplejerske, som deltager i
plejen, og som forestar sidemandsoplaering af medarbejderne. Leder beskriver, at nar
kvalitets- og laeringssygeplejersken ser mgnstre og tendenser, udarbejdes der forslag til
indsatser for at styrke kvaliteten i plejen og omsorgen for beboerne. Kompetenceudvik-
lingsmulighederne har vaeret udfordret pa grund af Corona-situationen, men det er leders
oplevelse, at uddannelseskonsulenten har vaeret dygtig til at finde alternative mader til
videndeling og udvikling af medarbejdernes faglige kompetencer. Eksempelvis har pleje-
centret benyttet sig af e-learning og sidemandsoplaring.

Pa plejecentret arbejdes der malrettet med triagering, som foretages en gang i hver vagt.

| genabningen efter Corona-situationen er der stadigvaek lgbende fokus pa at overholde
de hygiejniske retningslinjer samt fokus pa at sikre god oplaring af nye medarbejdere og
vikarer. | sommerferieperioden forsgger man at undga brugen af vikarer fra bureauer.

Plejecentret har gode erfaringer med at rekruttere egne elever eller fastansaettelse af
medarbejdere, der har veaeret tilknyttet vikarkorpset.

Leder oplever, at man ledelsesmaessigt er meget opmaerksomme pa at stgtte hinanden
fagligt og daekke hinanden ind ved ferie og lignende, sa medarbejderne altid har en leder
at rette henvendelse til.

Medarbejderne fortaller, at vejledninger og instrukser kan findes pa kommunens intranet
og i VAR. Ifalge medarbejderne giver det rigtig god mening, at der ligger videoer, hvor
man kan se, hvordan forskellige indsatser skal udfgres.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de har de ngdvendige kompetencer til at udfere de
opgaver, de stilles over for i hverdagen. Ifalge medarbejderne er de trygge ved at sige fra
over for opgaver, som de ikke oplever at have kompetencerne til at udfgre. Medarbej-
derne beskriver eksempler pa opgaver, de har faet delegeret fra sygeplejersken. Medar-
bejderne udtrykker, at de oplever god introduktion og opfglgning pa delegerede opgaver.

Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for kompetenceudvikling. Der arbejdes
med et arshjul i forhold til kompetenceudvikling, fx inden for forflytning, diabetes og pal-
liation. Arshjulet har vaeret sat pa pause grundet Corona-situationen, men det er sa smat
ved at starte op igen. Derudover har plejecentret en udviklingssygeplejerske, som pa sigt
skal sta for den lokale kompetenceudvikling. Medarbejderne oplever, at ledelsen er lyd-
har over for gnsker om kompetenceudyvikling.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre, at plejecentrets organisering understgt-
ter kvalitetsarbejdet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med instrukser og VAR. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne oplever, at de har de ngdvendige faglige kompetencer til at lgse de opgaver, de
stilles over for i hverdagen. Medarbejderne oplever gode kompetenceudviklingsmuligheder samt gode
arbejdsgange, nar en opgave delegeres fra sygeplejerskerne.
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3.5.2 Tvaerfagligt samarbejde

Leder beskriver, at triageringsredskabet bidrager til at sikre det tvaerfaglige samarbejde,
og at man far en feelles faglig forstaelse for arbejdet.

| det tvaerfaglige samarbejde har det hgj prioritet, at man hjalper hinanden pa tvaers af
husene.

Plejecentret samarbejder med fysioterapeuter og ergoterapeuter, som deles imellem
kommunens to plejecentre.

Som led i at sikre et godt indflytningsforlgb for beboerne samarbejdes der med demens-
konsulenter, som falger beboerne fra eksempelvis eget hjem til indflytning pa plejecen-
tret. Ovenstaende samarbejde bidrager til at sikre en faglig forstaelse for overgange imel-
lem sektorer. Leder beskriver, at samarbejdet med Gerontopsykiatrisk Team og plejecen-
trets laege i haj grad ogsa understatter det tvaerfaglige samarbejde og bidrager til at lafte
den faglige kvalitet.

Der er ansat en laeringskonsulent, som i et samarbejde med plejecentret skal rette fokus
pa kommunikationen med de pargrende. Det er erfaringen, at et godt samarbejde med
pargrende har stor betydning for medarbejdernes trivsel i jobbet, og derfor skal medar-
bejderne klaedes bedre pa til at kommunikere med pargrende.

Lige nu er man i gang med at styrke det tvaerfaglige samarbejde imellem visitationen og
plejecentrenes afdelingsledere. Formalet er at rette et skaerpet fokus pa at sikre, at be-
boerne visiteres til det bedst egnede tilbud.

Medarbejderne oplever, at der er et godt tvaerfagligt samarbejde i Humlehusene. Der
traekkes pa andre fagligheder efter behov. Humlehusene har en fysioterapeut, som kom-
mer pa plejecentret to gange om ugen. Der triageres dagligt og afholdes tavlemader tre
gange om ugen. Pa tavlemaderne gennemgas de beboere, som har serlige problematik-
ker, der skal handles pa. Der er overlap imellem vagtlagene bade dag, aften og nat. Der
kan laegges opgaver til medarbejderne i de gvrige vagtlag i omsorgssystemet, og en stor
del af det tvaerfaglige samarbejde foregar imellem vagtlagene gennem dokumentationen i
omsorgssystemet. Samarbejdet med plejecenterlagen opleves sardeles velfungerende,
og medarbejderne beskriver oplevelsen af, at man nasten kan komme i kontakt med lae-
gen hele dagnet. Plejecenterlaeagen kommer fast pa plejecentret en gang om ugen.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at skabe rammer, der inviterer til at ar-
bejde tvaerfagligt om beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa plejecentret.

16



TILSYNSRAPPORT | JUNI 2021 PLEJECENTER HUMLEHUSENE ALBERTSLUND KOMMUNE

4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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, omradecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de parerendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

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

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

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

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

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

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

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

2 - Meget tilfredsstillende

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

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

e Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, Eksempelvis anbefaling
om udarbejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

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

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

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

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

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

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

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

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

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som Ek-
sempelvis gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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