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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 prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den ind-
samlede 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 oplysninger om BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 24 29 50 72
Mail: bsq@bdo.dk Mail: mku@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 Zldrecentret Nygards Plads er, at forholdene pa aeldrecenteret kan karakteri-
seres som

Meget tilfredsstillende.

Tilsynets samlede og overordnede vurdering er, at centret er et meget velfungerende center med malrettet
fokus pa kontinuerligt at fastholde, men ogsa at udbygge den sundhedsfaglige kvalitet.

Vurderingen er, at dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning og ret-
ningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og har fa mangler
i opfyldelsen i forhold til enkelte opdateringer. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv
made redeggre for arbejdet med dokumentationen, som fungerer som et aktivt redskab for hverdagens
praksis.

Det vurderes, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje og er meget trygge
ved den samlede indsats. Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for
pleje og omsorg til borgerne, og de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende
og forebyggende tilgang. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger og pa feelles arealer, fraset
en bolig, hvor tilsynet bemaerker kraftig urinlugt.

Tilsynet vurderer, at tilbud om aktiviteter matcher malgruppen, og at medarbejderne reflekteret redeger
for roller og ansvar. Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, rammerne og det sociale samvaer
under maltiderne, samt at medarbejderne fagligt reflekteret redeger for arbejdet med at sikre det gode
maltid, og hvordan der sker opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand. Ligeledes vurderes, at borgerne er
saerdeles tilfredse med omgangstone og kontakten til medarbejderne. Medarbejderne kan reflekteret rede-
gore for, hvorledes de sikrer respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne.

Det er tilsynets vurdering, at samarbejdet med de pargrende og frivillige er saerdeles tilfredsstillende.

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa centret og oplever at have selvbestemmelse og indflydelse pa
egen hverdag. Det vurderes, at medarbejderne pa en engageret og refleksiv made malrettet kan redeggre
for, hvorledes borgerne sikres et liv pa egne praemisser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed for tvaerfaglig sparring,
og at der er meget tilfredsstillende mulighed for lgbende kompetenceudvikling.

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 lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til aldrecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa i dokumentationen at sikre afslutning/opdatering af ikke ak-
tuelle handlingsanvisninger og malinger.

2. Tilsynet anbefaler, at praksis for opfalgning pa borgernes ernaeringsmaessige tilstande falges.
3. Tilsynet anbefaler, at der fglges op hos konkret borger, hvor der er urinlugt i boligen.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Zldrecentret Nygards Plads, Nygards Plads 30-32, 2605 Brgndby

Leder: Marianne Stremsted

Antal boliger: 101 plejeboliger og 24 midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesag: Den 10. december 2020

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med:
Centerleder pa virtuel forbindelse og tre afdelingsledere.

Deltagere i interview: Ledelsen, tre borgere og seks medarbejdere

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for: Tre borgere

Tilsynsferende: Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske SD/DSH
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3.

3.1

DATAGRUNDLAG

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Zldrecentret blev ifglge aftale med Brandby Kommune varslet om tilsynsdatoen to dage
forinden.

Centret er fortsat optaget af arbejdet med Demensrejseholdets metoder og arbejder mal-
rettet og systematisk med beboerkonferencer. Til at styrke indsatsen til borgere med de-
mens mgder centrets demenskonsulent pa skift ind i de forskellige afdelinger, ogsa om
aftenen, hvis der er et behov. Omdrejningspunktet er at bringe metode og teori ud i den
enkelte medarbejders praksis hos konkrete borgere for at sikre forankring af metoden og
kunne tage det indlaerte med videre.

Den sundhedsfaglige kvalitet understattes af pakkerne fra | sikre haender, som implemen-
teres over en lang proces i tempo tilpasset de enkelte afdelinger. Centret forbereder sig til
at kunne opstarte et projekt omkring intravengs behandling, nar der ligger en aftale med
regionen.

Centret prioriterer faglig ledelse taet pa borgere og opgaver, og sygeplejerskerne har det
kliniske lederskab og har blandt andet ansvaret for UTH med indberetning, opfelgning og
leering ud over at vaere tovholdere pa tavlemader.

Centret har ikke haft borgere eller medarbejdere smittet med COVID-19. De overordnede
retningslinjer og anbefalinger falges systematisk, og den daglige renggring er intensiveret,
aktiviteter er omlagt til de enkelte afdelinger, og det tilstraebes, at centrets borgere og
medarbejdere holdes i de respektive afdelinger. Medarbejdere tilbydes systematisk test pa
centret.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at centret er et velfungerende center med malrettet fokus pa kontinuerligt at fast-
holde, men ogsa at udbygge den sundhedsfaglige kvalitet.

3.2

Data

DET SKRIFTLIGE GRUNDLAG

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende. Der foreligger aktuelle
helbredsoplysninger, og borgernes mestring, motivation og ressourcer, roller, vaner og livs-
historie er beskrevet. Der er oprettet aktuelle tilstande, indsatsmal og tilhgrende hand-
lingsanvisninger, hvor der er enkelte handlingsanvisninger, der ikke ses opdaterede/aktu-
elle. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dggnrytmepla-
nen, og der ses beskrevet saerlige oplysninger, f.eks. i forhold til borgers kognitive pro-
blemstillinger eller praktiske oplysninger med stor betydning for borgerne. Relevante ma-
linger er systematisk dokumenteret, og ligeledes ses triagering, dog mangler der pa en
borger systematisk dokumentation for vagtkontrol. Dokumentationen indeholder oplysnin-
ger om borgers gnsker til livets afslutning, hvor der er taget stilling til dette. Dokumenta-
tionen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne arbejder malrettet og systematisk med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i daglig praksis, herunder at der sikres kommunikation mellem vagtlag og
eksterne samarbejdspartnere. Der er klar ansvarsfordeling, blandt andet at assistenter med
visitationsansvar opretter ydelser, tilstande og indsatsmal, og kontaktpersoner er ansvar-
lige for degnrytmeplanen. Alle er ansvarlige for lebende at dokumentere andringer, og
hver tredje maned gennemgas den enkelte borgers tilstande og handlingsanvisninger mm.
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Alle medarbejdere, herunder kostfaglige og renggringsassistenter. har adgang til Nexus.
Dokumentation tilgas pa tablets, telefon og pc.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning og
retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og har fa
mangler i opfyldelsen i forhold til enkelte opdateringer. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en
refleksiv made redeggre for arbejdet med dokumentationen, som fungerer som et aktivt redskab for
hverdagens praksis.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne er overordnet meget tilfredse med hjaelpen, og flere giver eksempler pa, hvordan
de selv er medinddraget i de daglige opgaver, en navner f.eks. selv at klare den daglige
personlig hygiejne med stgtte, og en borger karer selv rundt i kerestolen. To af borgerne
er forbeholdne i forhold til, at der kommer mange forskellige vikarer, som ikke alle er lige
engagerede og grundige, og en navner, at der kan vaere ventetid pa at komme i seng, hvor
borger kan blive mgdt med et svar om, at der er manglende tid. Alle er meget trygge ved
den sundhedsfaglige indsats. Ligeledes er alle borgere tilfredse med den praktiske hjalp.

Tilsynet har efterfglgende droftet borgernes tilkendegivelser omkring vikarer og er oplyst,
at der er fokus pa, at vikarer arbejder efter centrets praksis, og at de, der ikke opfylder
dette, frasiges.

Borgerne fremstar velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger
og pa fallesarealer, fraset en bolig, hvor tilsynet bemaerker kraftig urinlugt. Der taget hand
om observerbare fysiske, psykiske, mentale og sociale risici.

Centret har kontaktpersonsystem, og nogle afdelinger er desuden organiseret i mindre te-
ams. Der planlaegges dagligt i de enkelte afdelinger ud fra borgernes aktuelle tilstand,
relationer og kompetencer. Dokumentationen er med til at binde de respektive vagtlag
sammen, blandt andet med advis. Social- og sundhedsassistenterne er sygeplejefaglig an-
svarlige for tre-fire borgere. Der er fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse med pak-
kerne fra | sikre haender, og der arbejdes systematisk med triagering i alle vagtlag med
opfalgning pa borgernes tilstand. Desuden er det fast praksis, at alle borgere Bradenscores
minimum hver tredje maned. Hver afdeling har fast tilknyttet afdelingslaege, som langt de
fleste borgere har valgt, og der er stuegang hver uge. Rehabiliteringsindsatsen understattes
af ergoterapeut og indtankes ved, at borgerne inddrages mest muligt.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje og er meget
trygge ved den samlede indsats. Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made re-
degare for pleje og omsorg til borgerne og har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundheds-
fremmende og forebyggende tilgang. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger og pa faelles-
arealer, fraset en bolig, hvor tilsynet bemaerker kraftig urinlugt.

3.4 HVERDAGSLIV

Aktiviteter

Borgerne er meget tilfredse med udbud af aktiviteter og fortaeller, at de selv veelger til og
fra. Alle er desuden optaget af egne aktiviteter, hvor en hygger sig med tv i egen bolig, og
en gar ture i naeromradet og tager med pa faelles busture.
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Centret arbejder systematisk med indflytningssamtaler og livshistorie. Medarbejderne un-
derstatter borgerne i at deltage i aktiviteter og tager afsaet i borgernes gnsker og arbejder
med indflytningssamtaler og livshistorie. Borgernes individuelle ansker fremgar i degnryt-
meplanen, sa medarbejderne husker at spgrge ind til dette. Aktivitetsmedarbejderne er
aktuelt tilknyttet i de enkelte afdelinger, og pa alle afdelinger er opslag om ugens aktivi-
teter. Centrets mange elever har fast opgave med at arbejde med reminiscenskasse en
gang om ugen.

Mad og madltid

Borgerne er tilfredse med maden, og alle fortaeller, at de selv vaelger, hvor de spiser, og
at der er mulighed for at fa alternativ ret, nar der serveres mad, som man ikke bryder sig
om. En af borgerne fortaller ligeledes at der et kostrad, hvor man kan komme med forslag
og give sin mening tilkende om maden.

Medarbejderne redeggr reflekteret for det gode maltid. Der er paedagogiske maltider, hvor
medarbejderne understatter det sociale element og i sarlig grad understetter den rehabi-
literende indsats ved at stotte og motivere borgerne til selv at vaere aktive, f.eks. selv at
hente maden i kekkenet, nar de spiser i egen bolig. Centret har fokus pa opfaelgning pa
borgernes ernaringstilstand med fast praksis for opfglgning med vaegtkontrol og EVS. Hver
uge deltager en kostfaglig medarbejder i triagemade kl. 11.30, hvor alle borgeres kostplan
gennemgas.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne og oplever en god kommunikation og
respektfuld adfaerd, hvor de alle navner, at der er plads til venskabelige drillerier. En
borger navner dog at have oplevet enkelte gange, at en vikar kunne have en kommande-
rende tone.

Medarbejderne har fokus pa en individuel tilgang til borgerne og arbejder med livshistorie,

indflytningssamtaler og inddragelse af pargrende, og hvor der er seerlige behov, oprettes
handlingsanvisning.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at tilbud om aktiviteter matcher malgruppen, og at medarbejderne reflekteret redegar
for roller og ansvar.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, rammerne og det sociale samvaer
under maltiderne, samt at medarbejderne fagligt reflekteret redeggr for arbejdet med at sikre det gode
maltid, og hvordan der sker opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand.

Tilsynet vurderer. at borgerne er sardeles tilfredse med omgangstone og kontakten til medarbejderne.
Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvorledes de sikres respektfuld adfaerd og anerkendende
kommunikation med borgerne.

3.5 PARGRENDE OG FRIVILLIGE

Data Centret har samarbejde med mange frivillige, som dog er neddroslet pa grund af Corona
situationen, hvor de frivillige alligevel har stgttet op om ture ud af huset og udenders ak-
tiviteter. Pa grund af restriktioner har ledelse og medarbejdere ikke den samme adgang til
at made de pargrende, nar de kommer pa besgg, og har derfor nyt fokus pa informations-
niveauet med nyhedsmails hver uge for at vedlige holde det gode samarbejde. Der er fortsat
tilbud til pargrende om samtaler, og hvor der er sarlige behov, ligger der faste aftaler for
dette.

Far Corona situationen var centret i gang med at blive certificeret til idreetsplejecenter,
som er et samarbejde med frivillige og foreningslivet.
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Borgerne tilkendegiver alle, at de oplever, at centret har et velfungerende samarbejde
med deres pargrende.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at samarbejdet med de parerende og frivillige er saerdeles tilfredsstillende.

3.6 SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa centret og oplever at have indflydelse pa hver-
dagen og eget liv, f.eks. pleje og omsorg, og borgerne udtrykker, at de selv bestemmer i
hverdagen, og at de bliver behandlet respektfuldt. En borger fremhaever saerligt, at man
har sin fulde frihed og kan faerdes frit uden at skulle sparge om lov.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer borgernes indflydelse og selvbestemmelse
gennem afholdelse af indflytningssamtale, forventningsafstemning og inddragelse af de pa-
rgrende omkring borgernes livshistorie. Saerligt hos borgere med demens er medarbejderne
observerende, for at imgdekomme deres behov. En vaerdig afslutning pa livet draftes enten
ved indflytningssamtalen eller senere i forlabet, nar borger/pargrende er parat til det.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer borgerne er meget tilfredse med at bo pa centret og oplever at have selvbestemmelse
og indflydelse pa egen hverdag. Medarbejderne kan pa en engageret og refleksiv made malrettet redegare
for, hvorledes borgerne sikres et liv pa egne pramisser.

3.7 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Centret er daekket ind med en bred vifte af tvaerfaglige kompetencer med sygeplejersker,
ergoterapeut, social-og sundhedsmedarbejdere, paedagoger og service- og husassistenter,
og ved behov for fysioterapi kommer der fysioterapeuter fra traeningsenheden. Ledelsen
oplyser, at de har valgt at opnormere de sundhedsfaglige kompetencer og annoncerer efter
sygeplejersker til aftenvagt. Pa baggrund af medarbejderundersggelse har centret valgt at
arbejde med det professionelle arbejdsfaellesskab. Med afsaet i forarets dokumentarer om-
kring omsorgssvigt i aldreplejen har de haft forskellige processer, blandt andet med eks-
tern konsulent, for at tilfare faglig viden og forstaelse og for at skabe en feedback kultur
og dermed forebygge dysfunktionelle teams med en forraelseskultur. Til fortsat udvikling i
den faglige kvalitet deltager flere medarbejdere i uddannelsen til forandringsagenter, og
en enkelt sygeplejerske har varet pa specialuddannelsen Borgernaer sygepleje.

Medarbejderne oplever et godt tvaerfagligt samarbejde med gode sparringsmuligheder bade
i daglig praksis og i de forskellige mgdefora med ergo- og fysioterapeuter og andre tvaer-
faglige samarbejdspartnere. Alle er gode til at bruge hinandens kompetencer - ogsa pa
tvaers af afdelinger og fagligheder - bade til borgernaere opgaver og til oplaering i nye op-
gaver. Medarbejderne fortaeller, at de anvender DISC profiler til at styrke samarbejdet i de
enkelte teams/afdelinger. Ligeledes opleves gode muligheder for at komme pa kursus, man
kan altid sperge hos leder. Der arbejdes med kompetenceprofiler og kompetencekort.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed for tvaerfaglig spar-
ring, og at der er meget tilfredsstillende mulighed for lgbende kompetenceudvikling.
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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 borgerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

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

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare 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.

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets 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 ledelsens
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.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere
kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede 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.
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4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

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

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

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

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger, f.eks. anbefaling om
udarbejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

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

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

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

4.4

TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges 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 borgerne.

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

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

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

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

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




