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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af centret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

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 tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

\_L,Q’Ct}— qunL _&
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om plejeboligerne

Oplysninger om plejeboligerne og tilsynet

Navn og adresse: Plejeboliger med hjemmehjalp Klackershave, Dahlénstraede 6, 2820 Gentofte
Leder: Karin Hvidtfeldt Hansen

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 24. oktober 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med hjemmeplejens ledelse
e Interview af tre beboere
e Gennemgang af dokumentation (SEL) for tre beboere
e Gennemgang af medicinhandtering for tre beboere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og en social- og

sundhedsassistent)
Beboerne som indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Plejeboligerne Klgckershave

Dokumentation [
Personlig pleje N
Praktisk hjeelp og stette [INEEEEEEEEE—
Mad og méltider NG
Kommunikation og adfeerd [
Aktiviteter og treening [
Medicinhandtering NG

Tema/Indikator

0 1 2 3 4 5
Score

Dokumentation
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er flere elementer af fyldestggrende dokumentation. Dog er det tilsynets vurde-
ring, at der er en del mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats. Det vurderes, at degnrytme-
planerne generelt mangler systematik og ensretning, enkelte handlevejledende beskrivelser samt i et til-
faelde, hvor det vurderes relevant, beskrivelse af den paedagogiske tilgang. Dertil mangler beskrivelse af
medicinadministration ved opgaveoverdragelse.

Dertil er det tilsynets vurdering, at der er mangler i forhold til udfyldelse af generelle oplysninger, opdate-
ring af funktionsevnetilstande samt opfalgning pa observation med forvarring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre
relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

Personlig pleje

Det vurderes, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets vurdering,
at beboerne i meget hgj grad oplever at fa den hjaelp til personlig pleje og stotte, de har behov for, og at
deres autonomi respekteres.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje og statte, herunder hvordan beboernes vaner og gnsker imgdekommes, samt hvor-
dan der arbejdes rehabiliterende.

Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil
er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og statte er svarende til deres behov.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, at der er tilfredshed med
kvaliteten af hjalpen, samt at medarbejderne kan redegere for omradet.

Mad og maltider

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under det observerede frokostmaltid. Hertil vur-
deres, at rammerne om maltidet tager afsaet i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre beboernes
selvbestemmelse og medindflydelse.

Tilsynet vurderer, at to af beboerne udtrykker stor tilfredshed med de falles maltider herunder madens
smag, variation og kvalitet, mens en beboer udtrykker mindre tilfredshed, idet beboeren ikke finder maden
tilstraekkelig allergi-venlig. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejds-
gange under maltiderne, hvor der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa at understgtte
sociale relationer mellem beboerne. Dog er det tilsynets vurdering, at der ikke udferes korrekt handhygiejne
af medarbejderen under maltidet, idet der anvendes det samme saet handsker til forskellige opgaver.

Kommunikation og adfeerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kommuni-
kation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er flinke, lyttende
og imgdekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for faktorer,
som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv i relation til plejeboligerne. Beboerne tilkendegiver tilfredshed
med tilbuddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget anske. Dertil er det tilsynets vurdering, at
beboerne stottes i den daglige vedligeholdende traening. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa
faglig vis kan redeggre for omradet.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandteringen
med betydning for beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet indsats at
rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne saerligt vedrgrer risikosituationslaagemidler og medi-
cinadministration. Det er dog tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse og trygge med medarbejdernes
hjelp, og at medarbejderne overordnet kan redeggre for arbejdsgange ved medicinadministration og di-
spensering.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:
1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter en malrettet indsats pa dokumentationen, saledes at:

o Dagnrytmeplaner indeholder handlevejledende beskrivelser af alle indsatser over dggnet.

e Funktionsevnetilstande lgbende opdateres ift. beboernes begransninger.

e Generelle oplysninger beskrives med oplysninger, der vil give mening og vaerdi for den
personcentrerede omsorg og i relations arbejdet.

e Der dokumenteres opfalgning pa observationsnotater med forveerring.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa hygiejne og igangsaetter faglige draf-
telser af handhygiejne ved opgaver under maltidet.
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3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen undersgger en konkret beboers oplevelse af manglende mulighed for
allergi-venlig mad samt hjaelp til indkeb.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsatter en skarpet og malrettet indsats pa medicinhandterin-
gen saledes at:

e Der implementeres en arbejdsgang for medicindispensering, hvor det sikres, at der
dispenseres korrekt jf. ordination.

e Der konsekvent kvitteres for administreret medicin.

e Behandlingsplan for risikosituationslaegemidler beskrives, herunder aftaler om kon-
trol/opfelgning/blodpraver.

e Der pafgres anbrudsdato pa ikke dispenserbar medicin med begranset holdbarhed ef-
ter abning.

e At alt PN-medicin forefindes i beholdningen.

e Korrekt anvendelse af ugemappe 1 og 2, saledes uge 1 tages i brug farst.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger vedrgrende syv omrader; 1) dokumentation herunder et
saerligt fokus pa degnrytmeplaner, handlingsanvisninger, helbredstilstande, generelle oplysninger og
arsag til triage, 2) personlig pleje og praktisk hjaelp herunder en opmarksomhed pa kontinuitet, ven-
tetid pa ngdkald og rengering af karestol, 3) mad og maltider med fokus pa beboernes oplevelse af kva-
liteten, 4) aktiviteter og traning herunder fokus pa et gget samarbejde med fysioterapeut, 5) medicin-
handtering, 6) organisatoriske rammer med fokus pa laering ved utilsigtede handelser og 7) temaet,
observationsstudie herunder korrekt handhygiejne.

Ledelsen redeggr for, at i forhold til dokumentationen, arbejdes der med at forbedre kvaliteten pa flere
forskellige niveauer. Der er blandt andet fokus pa dokumentation pa de daglige tvaerfaglige triagerings-
mader, hvor den enkelte beboers journal vises pa storskaerm og der sammen dokumenteres. Det er le-
delsens oplevelse, at denne metode giver god laering for medarbejderne. Det er sygeplejerskerne, som
har det overordnede ansvar for dokumentationen. Dertil er der social og sundhedshjalpere, som er res-
sourcepersoner indenfor dokumentation pa servicelovsomradet, og som bistar med sparring til kollegaer
i det daglige.

Desuden er der etableret undervisning fra henholdsvis en it-konsulent og en sygeplejefaglig konsulent fra
kommunen, som kommer ud til enheden en gang ugentligt. | denne undervisning har der vaeret saerligt
fokus pa dokumentation i praksis, herunder det systemtekniske i omsorgssystemet, samt den faglige
sammenhaeng i journalen.

Dertil har dokumentationsomradet vaeret taget op i MED-udvalg og tages ofte op til laering og refleksion
pa faglige mader ved social og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Der er sarligt arbejdet med hand-
lingsanvisninger, helbredstilstande og opfalgning pa observationsnotater.

| forhold til anbefalingen vedrarende en konkret beboers oplevelse af manglende kontinuitet til personlig
pleje og praktisk hjaelp, fortzeller ledelsen, at der blev fulgt op herpa med lgbende samtaler med bebo-
eren, samt at karestol blev rengjort og repareret. Ledelsen fortaeller, at der er kontinuerligt fokus pa
minimal ventetid ved ngdkald.

Vedrarende anbefalingen omkring mad og maltider, arbejdes der med beboerindflydelse i to ”arbejds-
grupper”. En gruppe, Mad og Livskvalitet, har fokus pa beboernes oplevelse af maden. Gruppen bestar
af medarbejdere og beboere, som mgdes i en fast kadence. Dertil er der en anden gruppe, et Kostrad,
som bestar af beboere og pargrende, hvor emner omkring mad og maltider ligeledes drgftes.

| forhold til anbefalingen vedrgrende aktiviteter og traening, fortaeller ledelsen, at der samarbejdes med
fysioterapeuterne, som kommer fra henholdsvis kommunen og i regi af privatpraktiserende. Her er det
ledelsens indtryk, at der er et godt samarbejde med isaer fysioterapeuterne fra kommunen. Der samar-
bejdes omkring mobilisering- og forflytnings-planer bade i forbindelse med genoptraening og vedligehol-
dende traening.

Angaende anbefalingen til medicinhandtering, redegar ledelsen for, at der isaer har vaeret et gget fokus
pa korrekt opbevaring. Her er der implementeret anvendelse af farvede poser til adskillelse af medici-
nen. Dertil er der arbejdet med nye rutiner og arbejdsgange som f.eks. at screene beboere for mulighed
for dosisdispensering og kvittering af medicinadministration pa Nexus mobil. Der arbejdes ikke aktuelt
med auditering pa omradet, hvilket der er planer om at igangsaette i fremtiden.

Vedragrende anbefaling vedrgrende laeringsperspektivet ved utilsigtede haendelser (UTH), fortaeller le-
delsen at UTH’er tages op i grupperne. Dertil er der en nyudnavnt tovholder pa UTH-omradet. UTH’er
tages altid op til droftelse og laering med det formal at forebygge nye haendelser. Ved store og mere
alvorlige handelser, laves der haendelsesanalyse. Ledelsen oplever, at der er en tryghed og abenhed i
medarbejdergruppen i forhold til emnet.
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| forhold til handhygiejne har der vaeret en indsats i form af undervisning; hvor der har vaeret dreftet
brugen af handsker, brugen af engangsforklaeder og handhygiejne mellem handskeskift. Der har i den
forbindelse vaeret sat en ”boks” op med ultraviolet lys. Her kunne medarbejdere satte handerne ind
under lyset og se tilbagevaerende urenheder, alt efter, hvor grundig en handhygiejne, der var udfert.
Dertil er der opsat saebe, sprit og handkladeholder i boligerne. Desuden har der varet hygiejneuge med
faglige droftelser og sarligt fokus pa emnet. Her fik medarbejderne f.eks. udleveret en fin lille pose
med handsprit, en batch, karameller osv. Handhygiejne er et kontinuerligt fokus.

Derudover er der fokus pa andre faglige udviklingsomrader som f.eks. den tidlige palliation. Hvor kom-
munen tilbyder kursus til alle medarbejdere inklusiv ledelse.

Dertil er der fokus pa pargrende samarbejde, hvor der til foraret er planlagt workshop for pargrende,
beboere og medarbejdere med oplaeg fra aldresagen. Dertil vil ledelsen i naermeste fremtid deltage i
Sundhedsstyrelsens workshop om pargrendesamarbejde. | pargrendesamarbejdet er der labende fokus
pa at inddrage de pargrende efter behov. Er der en beboer med saerlige komplekse problemstillinger,
da vil parerende blive inviteret til mgder med beboer, medarbejdere og ledelse, sa der tidligt skabes
rammer for et trygt og taet samarbejde.

Tilsynet oplyses om, at der er sarlige madeaktiviteter planlagt pa tilsynsdagen herunder beboermgde,
TR mader og palliationskursus, som en del af det, ledelsen skal deltage i. Tilsynsdagen planlasgges, sa
der tages hensyn hertil.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION

Der er foretaget observation i tre beboeres omsorgsjournal, og dokumentationen er gennemgaet sam-
men med en social og sundhedsassistent.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle for alle tre beboere. Overordnet, inde-
holder planerne beskrivelser af den hjalp og statte, som beboerne modtager over dggnet. | degnryt-
meplanerne fremgar der i flere tilfaelde beskrivelser af beboernes ressourcer og sarlige opmaerksom-
hedspunkter, som f.eks. at en beboer har nedsat syn. Dertil ses der ogsa beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende opmarksomhedsomrader, som f.eks., at beboeren har tendens til forstop-
pelse, har udsving i sin psyke, tar hud pa ben eller har tendens til svimmelhed. Dog konstaterer tilsynet
falgende mangler til degnrytmeplanerne:

e En ensartet, systematisk og overskuelig struktur.

e Handlevejledende beskrivelser af, hvordan hjaelpen leveres til den enkelte beboer f.eks. hjael-
pen til bad.

e | enkelte tilfaalde mangler der beskrivelser af saerlig paedagogisk tilgang.

e | en enkelt journal mangler degnrytmeplan til nat.

o | alle tre journaler mangler beskrivelse af medicinadministration (opgaveoverdragelse) eller
henvisning til handlingsanvisning.

Funktionsevnetilstande

| alle tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene generelt relevant aktiveret med beskrivelser af
beboerens udfordring pa det pagaeldende funktionsomrade. Dog konstaterer tilsynet falgende mangler
til funktionsevnetilstande:

e | to journaler mangler opdatering jf. andringer i beboerens funktionsniveau.

Generelle oplysninger




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 KL@CKERSHAVE GENTOFTE KOMMUNE

| en journal fremgar generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser med vaerdi for
borgerforlabet f.eks. er mestring, motivation, ressourcer, roller og netvaerk beskrevet. Dog konstaterer
tilsynet fglgende mangler:

e | to journaler ses der sparsomt med beskrivelser under generelle oplysninger.

Observationsnotater:

For alle tre journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand. Dog
konstaterer tilsynet folgende mangler:

e | en journal, inden for den seneste maned, ses manglende dokumentation af opfalgning, efter
at beboeren er beskrevet med forvaerring.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Dagnrytmeplanen skal indeholde beskrivelser af hjaelpen, sa alle medarbejdere kan levere hjalpen ud
fra det beskrevne. Planerne opdateres minimum hver tredje maned eller ved andringer, sa de altid er
opdaterede og aktuelle. Dette er vigtigt i tilfaelde af, at der kommer en aflgser, eller hvis en medar-
bejder skal hjaelpe en beboer, som medarbejderen ikke kender sa godt.

Dagnrytmeplanerne er ikke opbygget med en bestemt systematik eller med overskrifter udover de ge-
neriske overskrifter i Nexus, men der skrives det, som giver mening ift. den enkelte beboer. Det er den
faste kontaktperson, som har ansvaret for at udfylde og opdatere planen.

Generelle oplysninger og funktionsevnetilstande udfyldes mest af social og sundhedsassistenter og sy-
geplejersker.

Ved andringer i en beboers tilstand dokumenteres dette i et observationsnotat, og der dokumenteres
opfalgning i samme eller naeste vagt. Er beboeren akut darlig eller fremstar anderledes end vanligt,
kontaktes social og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er flere elementer af fyldestggrende dokumentation. Dog er det tilsynets vur-
dering, at der er en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Det vurderes, at dggn-
rytmeplanerne generelt mangler systematik og ensretning, enkelte handlevejledende beskrivelser samt
i et tilfaelde, hvor det vurderes relevant, beskrivelse af den padagogiske tilgang. Dertil mangler be-
skrivelse af medicinadministration ved opgaveoverdragelse.

Dertil er det tilsynets vurdering, at der er mangler i forhold til udfyldelse af generelle oplysninger, op-
datering af funktionsevnetilstande samt opfalgning pa observation med forvaerring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan re-
deggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet har interviewet tre beboere. Hos alle tre beboere ses det, at deres tilstand barer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse i overensstem-
melse med deres habitus.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere fortaeller, at de selv udferer starstedelen af den personlige pleje, og at de er trygge
ved at vide, at de kan fa justeret hjaelpen fra medarbejderne efter behov. Enkelte beboere far lidt
hjaelp til bad og personlig pleje, hvoraf den ene ogsa far hjeelp til dele af paklaedningen. Beboerne for-
teller, at de oplever, at hjaelpen er af god kvalitet. Hjalpen leveres som aftalt, og alle medarbejdere

10
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er flinke og rare. Hjaelpen leveres generelt af kendte ansigter, hvilket gar beboerne trygge. Alle bebo-
ere udtrykker, at de er fuldt ud tilfredse med hjaelpen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Plejen og hjaelpen til beboerne organiseres ud fra kontaktpersonsordning og hjalpen leveres i et sam-
arbejde med beboeren. Beboerens ressourcer inddrages, sa medarbejderne kun hjaelper med det, som
beboeren ikke selv kan. Kontaktpersonerne kender beboerne godt og observerer dagligt beboerne for
a@ndringer. Hvis beboerne bliver darligere i funktionsniveau, vil hjaelpen justeres. Er der aendringer til,
hvordan hjaelpen skal leveres, aendres dagnrytmeplanen, sa den altid er opdateret og klar til at blive
anvendt af f.eks. en vikar.

Der tages hensyn til beboerens vaner og gnsker, sa vidt det er muligt. F.eks. i tilfaelde af, at en beboer
gnsker bad om aftenen planlagges dette med aftenvagten. Medarbejderne fortaeller, at de mader be-
boerne, hvor de er og ud fra hvem, de er.

| tilfaelde af, at en beboer med kognitive udfordringer frasiger sig hjalp til personlig pleje, dokumen-
teres dette. Dertil planlaegges hjaelpen til et andet tidspunkt. Nogle gange, modtages hjaelpen ved, at
medarbejderen kommer igen senere, og andre gange ma der arbejdes mere malrettet med relation og
motivation for at fa lov til at hjaelpe beboeren. Medarbejderne understreger, at de i arbejdet med be-
boere med svaekket kognitiv funktion, vil vaere saerligt opmaerksomme pa at observere beboeren ift.
hud, lugt, adfaerd osv., saledes at det fagligt sikres, at beboeren er velbefindende, selvom beboeren
siger nej til personlig pleje. Medarbejderne understreger dog, at hjalpen ofte modtages, hvis den til-
bydes til en lille del af den personlige pleje ad gangen.

| det daglige er der faglig sparring ved frokost og triagemade, som samlet er en halv time dagligt. En
dag om ugen er der planlagt med et kvarter mere tid til faglige emner. Ved beboere med haj komplek-
sitet, kan der hentes faglig sparring og supervision fra kommunen. Dertil er der mulighed for sparring
med demenskoordinator.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets

vurdering, at beboerne i meget haj grad oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har
behov for, og at deres autonomi respekteres.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbin-
delse med den personlige pleje og statte, herunder hvordan beboernes vaner og gnsker imgdekommes,
samt hvordan der arbejdes rehabiliterende.

3.4 Praktisk hjeelp og staotte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle faellesarealer
fremstar rene. Dertil ses rene hjaelpemidler.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen til renggring og praktiske opgaver. En
beboer understreger, at alting bare er velfungerende pa stedet. Dertil angiver alle beboerne at deltage
aktivt i at holde egen bolig ryddelig og ren, og at det praktiske ofte foregar i et samarbejde med med-
arbejderne. En beboer er netop ved at laegge rent tgj pa plads, da tilsynet ankommer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Beboerne inddrages individuelt i de praktiske opgaver efter funktionsniveau. Medarbejderne foretager
en renggring om dagen. Dertil udfares lettere oprydning og renggring efter behov i boligerne. Hjaelpen
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udfgres sa vidt muligt sammen med beboeren, afstemt beboerens behov, @nsker og vaner. F.eks. kan
nogle beboere ga til containeren med skral, flasker eller aviser, og nogle beboere kan selv stgve af.

| tilfaelde af, at der er saerlig risiko for smitte i en bolig, er der klare procedurer og retningslinjer, for
hvilke vaernemidler, der skal anvendes i forhold til den konkrete smitte. Remedierne hanges altid pa
den indvendige side af daren til boligen. Dertil navner medarbejderne, at de altid anvender engangs-
forklaede og handsker ved hjalpen til personlig pleje.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes ren-
gjorte. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og stgtte er sva-
rende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau,
at der er tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, samt at medarbejderne kan redegare for omradet.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Alle beboere indtager deres morgenmad i egen bolig. Af aktivitetsoversigten ses, at der en gang om
ugen afholdes faelles morgenbord i kaffestuen.

Tilsynet foretager kort observation af frokostmaltidet, hvor de fleste beboere er faerdige med at spise
ved tilsynets ankomst til caféen. Spisebordene er sat i grupper, og der er pynt pa bordene svarende til
arstiden. Nogle beboere sidder sammen tre og tre ved bordene og snakker, og enkelte beboere sidder
for sig selv, og ser ud til trives med dette. Der fremgar en hyggelig og rolig stemning. Der observeres
ingen ungdig larm. Der er en medarbejder til stede fra plejeboligerne, som kortvarigt saetter sig og
samtaler ved et bord. Derefter udfarer medarbejderen afrydningsopgaver ved forskellige borde, og an-
vender bergring i kommunikationen med beboerne, ved at laegge en omsorgsfuld hand pa beboernes
skulder eller arm. Det observeres, at medarbejderen ikke udfarer handhygiejne mellem opgaverne,
men har det samme sat handsker pa.

Tilsynet taler med en gruppe af tre beboere, som fortaeller, at de selv vaelger og henter smarrebragdet
ved disken i caféen, og at maden generelt er rigtig god. P& bordet star kander med vand, som bebo-
erne kan skanke fra.

BEBOERINTERVIEW

To beboere udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, variation og smag, hvorimod en beboer fin-
der maden mindre tilfredsstillende og har valgt maden fra. Beboeren begrunder sin utilfredshed med,
at der ikke er mulighed for at fa tilstraekkelig med allergi-venlig mad. Beboeren kan ikke helt redeggre
for hvilke allergier, der er tale om, men beboeren udtrykker, at der er meget mad, som ikke tales. Be-
boerens pararende hjalper med at handle, og beboeren far hjalp af medarbejdere til at varme en
faerdigret om aftenen. Beboeren udtrykker utilfredshed med ikke at kunne fa hjaelp til indkab, og fin-
der det hardt for sine pargrende, at de skal hjaelpe med indkab. Tilsynet taler efterfalgende med le-
delsen, som oplyser, at beboeren har faet information om muligheden for stgtte til indksb ved Inter-
vare. Ledelsen vil falge op herpa. | forhold til allergi venlig mad, forteeller ledelsen, at det ofte kraever
et laegenotat angaende allergier, som kokkenet kan rette sig efter. Ledelsen vil ligeledes falge op
herpa.

De to beboere, som har tilvalgt maden, spiser de fleste maltider i cafeen og ellers er der mulighed for
at fa hjaelp til at fa maden bragt til boligen. En beboer spiser ikke en bestemt slags kad, hvilket er no-
teret pa en liste i kakkenet og tilfaelde af, at der serveres en ret med dette kad, vil der blive lavet et
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alternativ til beboeren. De to beboere udtrykker glaade ved de faelles maltider, hvor de nyder at spise
sammen med de andre beboere. Maltiderne beskrives som vaerende hyggelige.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Beboerne indtager deres morgenmad i boligen, hvor der er fokus pa at hjaelpe beboerne efter behov.
Nogle beboere stottes f.eks. i selv at tilberede morgenmaden. En gang om ugen afholdes faelles mor-
genmad, hvor der f.eks. serveres rundstykker, wienerbrad og juice. Medarbejderne beskriver, hvordan
mange beboere ser frem til og deltager i det ugentlige arrangement, og star i ka, nar kaffestuen abner.

Mange af beboerne benytter caféen, hvor de indtager frokostmaltidet og aftensmaltidet. Til frokosten
har beboerne mulighed for at vaelge, hvilke stykker smarrebrad, de gnsker, mens maden til aften an-
rettes af en kekkenmedarbejder. Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder malrettet med at
skabe relationer mellem beboerne i forbindelse med maltiderne og statter beboerne til at blive place-
ret hensigtsmaessigt ved bordene. Under maltiderne fortaeller medarbejderne, at de har fokus pa at
vaere en god veert, hvilket indebaerer at sikre god stemning, god dialog, og at beboerne modtager den
rette stotte. Medarbejderne oplever dog ikke helt at have tid til at saette sig ned under maltidet, da
medarbejderen er alene. Indimellem arrangerer aktivitetsmedarbejderne fra Klubben spisegrupper for
smaspisende, som vil sidde sammen et andet sted i huset.

Tilsynets vurdering - 4

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under det observerede frokostmaltid. Hertil
vurderes, at rammerne om maltidet tager afsaet i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre be-
boernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Tilsynet vurderer, at to af beboerne udtrykker stor tilfredshed med de faelles maltider herunder ma-
dens smag, variation og kvalitet, mens en beboer udtrykker mindre tilfredshed, idet beboeren ikke fin-
der maden tilstraekkelig allergi-venlig.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange under maltiderne,
hvor der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa at understgatte sociale relationer
mellem beboerne. Dog er det tilsynets vurdering, at der ikke udferes korrekt handhygiejne af medar-
bejderen under maltidet, idet der ikke udfgres handhygiejne mellem afrydningsopgaver og bergring af
beboerne.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Der observeres enkelte situationer mellem beboere og medarbejdere, under tilsynets besgg i boligerne
ved medicingennemgang. Det observeres, hvordan medarbejderen kommunikerer med beboerne pa en

venlig og respektfuld made. | en situation, hvor en beboer er blevet utilpas og mindre oprart heraf ses,
at medarbejderen anvender bergring i sin kommunikation, ved at laegge sin hand pa beboerens skulder,
og beboeren beroliges herved. Medarbejderen lytter anerkendende og narvaerende, og tiltaler beboe-

ren i gjenhgjde. Alle medarbejdere observeres med et abent og roligt kropssprog.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere beskriver, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, som altid
opleves sgde og flinke. Beboerne oplever, at der reageres hurtigt pa anvendelse af nadkaldet, og at
medarbejderne er lyttende og imgdekommende i alle degnets timer. Dertil fortaeller beboerne, at
medarbejderne altid ringer pa, inden de laser sig ind i boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

| kommunikationen laegges der vaegt pa en individuel tilgang, som passer til den enkelte beboer. Dette
kan indebaere, at der anvendes korte satninger, humor hvor det er passende samt ”ja” og ”nej”
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spergsmal. Det er vigtigt at made beboerne, hvor de er. Kommunikationen skal forega i gjenhgjde, og
medarbejderne skal i deres adfaerd udvise ro og naervaer. Nogle beboere @nsker ikke at snakke under
den personlige pleje, men vil meget gerne snakke, efterfalgende. Nogle beboere vil ikke snakke, men
bare holde i hand, hvor andre beboere slet ikke vil have fysisk beraring.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kom-
munikation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er flinke,

lyttende og imedekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegere
for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION

Pa afdelingerne ses, at der er indrettet sma stuer, som kan anvendes til socialt samvaer. | et rum er der
ogsa opstillet forskellige trasningscykler, som beboerne frit kan benytte. Beboerne har hver isaer en
oversigt over manedens aktiviteter. Her er noteret daglige aktiviteter om formiddagen og eftermidda-
gen. F.eks. ses det, at der er planlagt quiz, banko, gature, bustur, cykelture, gymnastik og kaffehygge.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er alle bekendte med de forskellige aktivitetstilbud. Alle beboerne giver udtryk for, at der er
mange aktiviteter at vaelge imellem og savner ikke nogen bestemt aktivitet. En beboer har deltaget i
en sommerhustur i sommers, hvilket beboeren udtrykker stor glaede ved, dertil deltager beboeren ofte
til ugentlig gymnastik. En anden beboer har fornyeligt vaeret med pa en heldagstur til et museum, hvil-
ket beboeren beskriver som varende godt planlagt. Den tredje beboer deltager ikke i aktiviteter, da
beboeren ikke synes, at det kan lade sig gagre pga. helbredet. Beboeren savner dog ikke noget, og synes
der er rigeligt at tage sig til i egen bolig.

Dertil fortaeller beboerne, at der udover de fastlagte aktiviteter, i det daglige foregar mere spontane
aktiviteter som bagning og visning af en god film.

Beboerne beskriver alle, hvordan de generelt holder sig aktive i hverdagen i et niveau, svarende til de-
res funktionsniveau. To af beboerne far fast vederlagsfri fysioterapi to gange om ugen. Dertil laver den
ene beboer selv traeningsgvelser, som fysioterapeuten har instrueret beboeren i.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Der er ansat to aktivitetsmedarbejdere, som tilbyder forskellige aktiviteter ud fra beboernes ansker.
Herunder tilbydes der busture og forskellige klubber. Der samarbejdes ogsa med frivillige, hvor der
f.eks. har vaeret besag fra en barnehave og en besggshund.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder rehabiliterende i alt den hjzelp, der leveres. Saledes
opfordres beboerne til at anvende deres ressourcer aktivt, som en del af den vedligeholdende traning.
Dertil prioriterer medarbejderne ofte en-til-en aktivitet som f.eks. en gatur. Er der beboere, som ikke
kan komme ud af egen bolig, kan det arrangeres, at en aktivitetsmedarbejder kommer til beboeren, og
laver en aktivitet sammen med beboeren i beboerens bolig.

Herudover er der motionscykler og en traningsmaskine, som beboerne frit kan anvende. Medarbej-
derne beskriver, at der er del beboere, som far ekstern fysioterapi med henblik pa genoptraening.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv i relation til plejeboligerne. Beboerne tilkendegiver til-
fredshed med tilbuddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Dertil er det tilsynets

vurdering at beboerne stottes i den daglige vedligeholdende traening. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne pa faglig vis kan redegare for omradet.

3.8 Medicinhandtering

Data

OBSERVATION

Dokumentation (medicinoversigten):

Alle tre beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. PN-medicin er angivet med antal enheder og max

degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller PN samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dertil er det tydeligt registreret om borgeren er selvadministrerende.

Opbevaring

For alle tre medicingennemgange ses, at beboerens medicin inklusiv ikke-dispenserbar medicin og uge-
mapper med doseret medicin opbevares i skab i beboerens bolig. Medicin, som skal opbevares pa kal,
observeres opbevaret i beboerens kaleskab. Der anvendes farvede poser for at sikre tydelig adskillelse
af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin, samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Dog observeres
falgende mangler til opbevaring:

e Hos to beboere mangler et PN-praeparat i beholdningen.

Risikosituationslaegemidler

Alle tre beboere far medicinsk behandling med et eller flere risikosituationslaegemidler. | alle tilfaelde
er der pa medicinskemaet i bemaerkningsfeltet gjort opmaerksom pa, at laagemidlet er et risikosituati-
onslaegemiddel. Dog konstaterer tilsynet falgende mangler til risikosituationslaegemidler:

e En beboers insulin pen mangler anbrudsdato.

e Manglende kvittering for insulin i syv ud af 14 dage.

e Tre beboere som er i behandling med henholdsvis blodfortyndende, insulin, kaliumklorid og
digoxin behandling mangler i journalen en beskrivelse af behandlingsplan herunder aftaler om
kontrol og opfalgning.

e Ved en beboer, som er i behandling med blodfortyndende medicin, observeres uoverensstem-
melse mellem antal tabletter doseret og ordination.

Dispensering af medicin

| to ud af tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicin-
listen og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsaesker er maerkede med CPR-nummer og
beboerens navn. | en medicingennemgang observeres uoverensstemmelse, se ovenfor under risikositua-
tionslaegemiddel.

Administration af medicin

Alle tre beboere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination. Dog konstateres, hos alle tre
beboere, op til flere mangler i kvittering for medicinadministration. F.eks. ses hos en beboer, at der
over en bagudrettet 14 dages periode fra tilsynsdagen dagligt er manglende kvittering i en eller flere
vagter.

BEBOERINTERVIEW
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Alle tre beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handtering af
deres medicin. Beboerne fortaller, at medicinen udleveres til tiden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Beboernes medicin opbevares i skab i egen bolig. Systematik i opbevaringen sikres ved anvendelse af
posesystem til adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin. Dertil sikres, om medicinen f.eks. skal op-
bevares i kaleskab.

Ved administration af medicin, tjekkes navn, ugedag og tidspunkt pa doseringsasken. Medicinen talles
efter jf. skema pa Nexus-mobil. Observerer medarbejderen, uregelmaessigheder i doseringen kontaktes
kollega med hgjere kompetenceniveau med det samme. Nar medicinen er set indtaget, kvitteres der
pa Nexus mobil. Aktuelt kvitteres der bade for besaget i beboerens kalender i Nexus og pa medicinske-
maet i Nexus-mobil.

Medarbejderne er bevidste om risikosituationslaagemidler og forteaeller, at det skrives i bemaerknings-
feltet pa medicinskemaet for at gare opmaerksom herpa.

Ved dispensering opdateres FMK, og der dispenseres via dispenseringsmodulet. Dispenseringen udferes i
beboerens bolig og er det ikke muligt, vil medarbejderen med beboerens tilladelse tage medicinen med
til et kontor eller andet rum, hvor der er ro. Oftest doseres der til 14 dage og inden dispenseringen gar
i gang, sikres at der er nok medicin til perioden. Ved dispensering tjekkes alle praparater i forhold til
handelsnavn, dosis, ordination og udlgbsdato. Der udferes egenkontrol.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandterin-
gen med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats at rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne sarligt vedrgrer risikosituationslaege-
midler og medicinadministration. Det er dog tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse og trygge med
medarbejdernes hjaelp, og medarbejderne kan overordnet redeggre for arbejdsgange ved medicinadmi-
nistration og dispensering.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og 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, plejecentrets 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 borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

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

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

4.2 Metode

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

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

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-3 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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