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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og gennemgang af data. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den indsamlede data
og ovrige 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.

Med venlig hilsen

Loy 6 Rt d
Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Mette Morre Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 75
Mail: bsq@bdo.dk tail: meo@bdo.dk

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

Navn og adresse: Plejehjemmet Montebello, Gurrevej 92B, 3000 Helsingar

Leder: Thomas Levin

Antal boliger: 60 boliger
Dato for tilsynsbes@g: 7. september 2022, kl. 08.15 - kl. 14.30

Pa Plejehjemmet Montebello bor beboere pa somatisk afdeling. Tilsynet er foretaget pa alle plejehjem-
mets afdelinger.

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Observationsstudie

Gennemgang af dokumentation og medicin

Tilsynsbesag hos tre beboere

Interview af pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og en social- og sund-
hedsassistent)

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

Tilsynsfarende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
Mette Norré Sgrensen, Senior Manager, Sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejehjemmet Montebello er, at der er tale om et plejehjem, hvor forholdene
er

Gode og tilfredsstillende.

Opfelgning pa foregaende tilsyn:

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redeggre godt og tilfredsstillende for, hvorledes der er fulgt op pa anbe-
falinger fra sidste ars tilsyn. Ved indevaerende tilsyn vurderes det, at der er sket forbedringer pa flere
omrader, men at der fortsat er konstateret fa mangler af mindre betydning under dokumentationen og
maltidet.

Sundhedsfaglig dokumentation:

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er god og tilfredsstillende i forhold til Service- og
Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes Krav til dokumentation. Det vurderes, at dokumentationen i
hoj grad anvendes som et aktivt redskab i hverdagen. Dagnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle,
men med en mindre ensartet opbygning. Dagnrytmeplanerne indeholder individuelle og handlevejledende
beskrivelser af den hjaelp og stotte, som beboerne modtager hen over dagnet, fraset beskrivelserne for dag
hos en beboer, som fremstar mindre handlevejledende.

Det er tilsynets vurdering, at der er oprettet de ngdvendige handlingsanvisninger, men at der er fa mangler
af mindre betydning hos to beboere.

Funktionsevnetilstande og generelle oplysninger fremstar med fyldestggrende beskrivelser, dog mangler der
at blive taget stilling til to beboeres livshistorie. Det vurderes, at helbredstilstande er ajourferte, og at der
er sammenhaeng til den medicinske behandling og de sygeplejefaglige indsatser, fraset mindre mangler hos
en beboer. For alle beboere ses der dokumentation af beboernes triagering samt dokumentation af relevant
opfoelgning, herunder ogsa dokumentation af relevante malinger. Dog mangler der dokumentation af en be-
boers seneste blodtryksmalinger.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvordan der arbejdes med
dokumentationsomradet ud fra en ensartet og systematisk beskrivelse.

Instrukser og vejledning:

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa et saerdeles tilfredsstillende niveau kan redegere for, at der foreligger
relevante instrukser og vejledninger, og hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres. Samtidigt vurde-
res det, at medarbejderne har kendskab til instrukser og vejledninger, og at de kan redeggre relevant for
anvendelsen af disse, fx i forbindelse med oplaering af elever og ved faglig tvivl.

Utilsigtede handelser:

Tilsynet vurderer, at arbejdet med de utilsigtede handelser er saerdeles tilfredsstillende, og at der arbejdes
med indrapportering og leering ud fra en formel organisering.

Personlig pleje og stotte:

Tilsynet vurderer, at den personlige staotte og pleje er god og tilfredsstillende i henhold til Serviceloven
samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.
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Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de far den
hjaelp og statte til personlig pleje, som de har behov for, og at de udtrykker tilfredshed med kvaliteten af
hjeelpen. Det vurderes, at beboerne italesatter, at hjaelpen leveres af forskellige medarbejdere, men at
beboerne er af forskellig opfattelse af, hvorvidt dette er problematisk. Herudover vurderes det, at der er
behov for opfalgning pa en beboers nadkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen, her-
under hvordan der gennem stort kendskab til beboerne og kontaktpersonsordning arbejdes med at skabe
kontinuitet og tryghed for beboerne.

Rehabiliterende og aktiverende pleje:

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa sardeles til-
fredsstillende niveau. Det er tilsynets vurdering, at beboerne stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i
hverdagen pa plejehjemmet, og at medarbejderne kan redegare for, hvorledes tilgangen bidrager til at
bibeholde og styrke beboernes funktionsniveau.

Praktisk hjeelp:
Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp er saerdeles tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, og at beboerne
udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjeelp. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne
kan redeggre tilfredsstillende for omradet, herunder for anvendelse af vaernemidler og korrekt handhygi-
ejne.

Mad og maltider:
Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Det vurderes, at der er en hyggelig stemning under det observerede maltid, hvortil medarbejderne arbejder
ud fra faste roller. Beboernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres ved, at medarbejderne prasente-
rer maden og sperger ind til beboernes gnsker. Samtidigt vurderes det dog, at medarbejderne anvender
handsker under serveringen, hvilket ikke er fagligt nedvendigt, og at en elev ikke er tilstraekkeligt introdu-
ceret i de hygiejniske retningslinjer.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, men at en
beboer har bemaerkninger til sovsen, mens en anden beboer finder det vanskeligt at orientere sig om me-
nuen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes
beboerne inddrages i forhold til mad og maltider.

Traening:

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Det vurderes, at
beboerne har vanskeligt ved at redegere for omradet, hvortil en beboer kender til tilbuddet, men ikke
gnsker at benytte dette. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redegere for den daglige vedlige-
holdende traening og for samarbejdet med plejehjemmets fysioterapeut og forflytningsvejledere.

Sygepleje:

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau. Det er tilsynets vurdering,
at beboerne har vanskeligt ved at redegere for hjaelpen til sygepleje, men at beboerne italesaetter oplevel-
sen af, at de modtager en god statte, og at der tages hand om eventuelle helbredsmaessige problemstillin-
ger. Det vurderes, at bade ledelsen og medarbejderne kan redegare for, hvordan der systematisk arbejdes
med at sikre rette kompetencer til opgavelgsningen gennem planlaegning, oplaering og opfelgning.

Medicinhandtering:

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er god og tilfredsstillende i henhold til Sundhedsloven og ret-
ningslinjerne pa omradet.
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Det vurderes, at beboerne udtrykker tryghed og tilfredshed med medarbejdernes handtering af deres me-
dicin, men at en beboer gnsker morgenmedicinen pa et tidligere tidspunkt.

Det er tilsynets vurdering, at medicinen opbevares ud fra en ensartet og struktureret tilgang, og at der
generelt er en god systematik og orden omkring medicinen. Samtidigt vurderes det, at der er konstateret
fa fejl i to stikpraver, hvilket en mindre indsats hurtigt kan rette op pa. Dette omhandler manglende over-
ensstemmelse mellem ordination i FMK og ordination pa label pa et prasparat for to beboere, at et pracparat
i pn beholdningen ikke laengere er aktuel og ber seponeres, at der hos en beboer opbevares sma poser med
pn medicin efter en indlaeggelse, som ikke laengere er holdbart, samt mindre mangler i kvittering for admi-
nistration i Nexus, hvortil der er sikret korrekt kvittering pa det fysiske skema.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre relevant for medicindispensering og administration, hvortil
der arbejdes med ”I sikre haender” som led i at sikre korrekt kvittering for administrationen.

Demens:

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser sardeles tilfredsstillende forhold, og at
medarbejderne kan redeggre for, hvordan der gennem en paedagogisk tilgang og anvendelse af beboernes
livshistorie arbejdes med at sikre en meningsfuld hverdag for beboere med demens.

Beboerrettigheder:

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa sardeles tilfreds-
stillende niveau i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”"Det gode plejehjemsliv”.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet.

Hverdag for beboerne:

Tilsynet vurderer, at hverdagslivet for beboerne foregar pa et godt og tilfredsstillende niveau. Det er tilsy-
nets vurdering, at beboerne tilbydes meningsfulde aktiviteter i hverdagen, og at medarbejderne har en
respektfuld, anerkendende og ligevaerdig kommunikation og adfaerd pa faellesarealerne. Dog vurderes det,
at en medarbejder er ifart handsker i en situation, hvor det ikke er fagligt korrekt eller nadvendigt, hvilket
ligger til arsag for vurderingen.

Medarbejderne kan, efter tilsynets vurdering, redegere for, hvordan beboerne tilbydes feellesaktiviteter og
afdelingsvise aktiviteter samt for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig kommu-
nikation i medet med beboerne.

Pargrende:

Tilsynet vurderer, at de paragrende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet sardeles til-
fredsstillende. Pa baggrund af dialog med to pargrende vurderer tilsynet, at de parerende udtrykker til-
fredshed med plejehjemmet og med samarbejdet med bade ledelsen og medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes mal-
rettet med at sikre et godt og aktivt pargrendesamarbejde pa plejehjemmet.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af personlig pleje udferes nogenlunde tilfredsstillende. Dette skyl-
des, at medarbejderen ikke fglger gaeldende hygiejniske retningslinjer, idet en medarbejder ikke er ifert
engangsforklaede, og en anden medarbejder ikke foretager korrekt skift af handsker.

@vrige forhold omkring observationsstudiet vurderes at forega pa faglig korrekt vis. Hertil vurderes det, at
medarbejderne benytter en saerdeles hensigtsmaessig kommunikation, som er tilpasset beboerens behov og
udfordringer med stort fokus pa at skabe tryghed for beboeren. Medarbejderne arbejder ud fra en tilgang,
hvortil beboerens autonomi sikres, og hvor beboerens ressourcer inddrages relevant og svarende til beboe-
rens aktuelle tilstand. De faglige opgaver vurderes at blive udfert korrekt og i overensstemmelse med dagn-
rytmeplanen.
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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 avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER TIL VIDERE UDVIKLING

Bemeaerkninger

Tilsynet bemaerker, at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, men at en beboer
har bemaerkninger i forhold til sovsen, mens en anden beboer finder det vanskeligt at orientere sig om
menuen.

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at de grundige indsatser og tiltag omkring dokumentationen fastholdes, og at der
herunder rettes en opmaerksomhed pa at sikre:

e At degnrytmeplanerne udarbejdes ud fra en ensartet og systematisk struktur, og at disse in-
deholder handlevejledende beskrivelser af alle indsatser.

e At alle handlingsanvisninger er ajourfgrte og svarende til den aktuelle indsats, og at hand-
lingsanvisningerne inaktiveres, nar indsatsen afsluttes.

e At relevante malinger dokumenteres, herunder ogsa blodtryksmalinger.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa en beboers nadkald.

3. Tilsynet anbefaler, at indsatsen omkring det gode maltid fastholdes, og at ledelsen herunder retter
fokus pa anvendelse af handsker under servering, samt at der sikres grundig introduktion i de hygi-
ejniske principper for elever.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det strukturerede og systematiske arbejde pa medicinom-
radet, og at der rettes opmaerksomhed pa:

e At der sikres tydelighed omkring rette ordination, nar der observeres uoverensstemmelse mel-
lem ordination pa praeparatet og i FMK.

e At beboernes pn medicin seponeres pa korrekt vis, nar denne ikke laengere er aktuel eller
holdbar.

e At der sikres korrekt kvittering for medicinadministrationen i Nexus.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter faglig refleksion for medarbejderne i forhold til anven-
delsen af handsker, sa der kun anvendes handsker, nar det er fagligt korrekt.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne overholder galdende hygiejniske retnings-
linjer i forbindelse med den personlige pleje. Hertil anbefales det, at medarbejderne anvender en-
gangsforklaede i den taette personlige pleje, og at medarbejderne aftager handsker og udferer hand-
hygiejne, inden boligen forlades.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Data LEDELSEINTERVIEW

Ved sidste ars tilsyn modtog plejehjemmet anbefalinger i forhold til dokumentationen,
utilsigtede haendelser, arbejdsgange for renggring og det gode maltid. Herudover blev der
givet anbefalinger pa baggrund af observationer fra tilsynet.

Ledelsen beskriver, at der arbejdes lgbende med dokumentationen, blandt andet ved at
plejehjemmets kvalitets- og udviklingssygeplejerske afholder ugentlige Nexus-mader samt
gennem auditeringer. Her beskrives det, at plejehjemmet bade udferer audits pa tvaers af
plejehjemmene i kommunen, og at plejehjemmet ogsa udferer egne interne audits.

I forhold til de utilsigtede haendelser beskriver ledelsen, at der er gennemfeart et praksis-
naert kompetenceforlgb, hvor risikomanageren har fokus pa at udbrede viden om indrap-
portering og haendelser. Herunder er saerligt fokus pa social- og sundhedshjaelpere. Her-
udover italesaettes omradet som en naturlig del af hverdagen med fokus pa at forebygge
handelser og skabe laering af de indrapporterede handelser.

Ledelsen forteeller, at der er udarbejdet procedure for renggring af hjalpemidler, og at
denne er under revidering. Serviceteamet er ansvarlige for den grundige renggring af
hjelpemidlerne, og plejepersonalet varetager den daglige rengaring af hjaelpemidlerne.

Vedrgrende maltidet beskriver ledelsen, at der til de daglige vidensdelingsmader plan-
laegges og fordeles roller for maltidet. Under maltidet er der fokus pa at skabe ro, blandt
andet ved at en medarbejder sidder med ved bordet. Hertil er der ogsa fokus pa beboer-
nes tilstand og deres muligheder for at indga i faellesskabet. En leder kommer med et ek-
sempel, hvor en medarbejder fx spiser med en beboer i boligen, nar beboeren har det
vanskeligt og har svaert ved at vaere en del af fallesskabet.

Som opfelgning pa tilsynets observationer beskriver ledelsen, at dette er talt igennem
med medarbejderne. Herudover er der i hverdagen ofte faglige draftelser med demensko-
ordinatoren om dilemmaer mellem magtanvendelse, selvbestemmelsesret og omsorgs-
svigt. Som opfelgning pa indflytningssamtalen spgrges der ind til beboernes tilfredshed,
og om beboerne oplever selvbestemmelse.

Af gvrige indsatsomrader italesatter ledelsen, at der er arbejdet meget med pararende-
samarbejdet ud fra overskriften ”Det naervaerende made”. | foraret deltog fire medarbej-
dere og to ledere i undervisning fra en ekstern konsulent. Ledelsen fortaeller, at indsatsen
skal udbredes som en del af den planlagte kompetenceudvikling.

Der er ogsa arbejdet meget med medicinomradet, hvor der gennem PDSA-afprgvninger er
skabt viden om, hvordan man bedst sikrer tidstro registrering af administrationen.

Herudover er der ogsa ivaerksat en indsats med fokus pa beboernes seksualitet, og hvor-
dan man kan give tid og rum til privatliv. Hertil afholdes der undervisning pa tilsynsdagen.

| forhold til aktiviteter beskriver ledelsen, at beboerne tilbydes mange aktiviteter. Fx af-
holdes der foredrag og onske-koncerter. Der samarbejdes med ”Venne-foreningen”, som
er aktive med tilbud om blandt andet ture og strikkeklub.

Ledelsen beskriver, at der er enkelte rekrutteringsvanskeligheder. Hertil anvendes der in-
terne vikarer og timelennede medarbejdere. Ledelsen fortaeller ogsa, at medarbejderne
gerne tager ekstra vagter, hvilket medvirker til at skabe kvalitet og kontinuitet hos bebo-
erne. Herudover samarbejdes der med Jobcentret i forhold til forskellige praktikforlab,
hvor der blandt andet er ansat en tidligere smerrebredsjomfru, som deltager under af-
tensmaltidet.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redeggre godt og tilfredsstillende for, hvorledes der er fulgt op pa
anbefalinger fra sidste ars tilsyn. Ved indevaerende tilsyn vurderes det, at der er sket forbedringer pa
flere omrader, men at der fortsat er konstateret fa mangler af mindre betydning under dokumentatio-
nen og maltidet.

3.2 FAGLIG KVALITET

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data Tilsynet har gennemgaet omsorgsjournalen for tre beboere.

D@GNRYTMEPLANER

For de tre beboere fremstar degnrytmeplanerne aktuelle og ajourfgrte. Dagnrytmepla-
nerne indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte,
som beboerne modtager for hele degnet. For en beboer er beskrivelserne for dag dog
mindre handlevejledende. Her er eksempelvis blot beskrevet, at beboeren skal stattes
med "hjeelp til bad” og ”hjaelp til nedre hygiejne”.

Daggnrytmeplanerne fremstar med en mindre ensartet opbygning. Flere af beskrivelserne
indeholder dog overskrifter, hvilket bidrager til at skabe en god struktur og systematik.

For alle beboere ses der tydelige beskrivelser af, hvordan beboernes ressourcer anvendes
som en aktiv del af plejen. Der er ligeledes beskrevet saerlige opmaerksomhedspunkter og
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som eksempelvis, at der skal smares med
creme, at huden skal tarres godt, eller at der skal anvendes fortykningsmiddel i drikkeva-
rer, idet beboeren har dysfagi.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE
Funktionsevnetilstande fremstar opdaterede og aktuelle hos alle fire beboere.

HELBREDSTILSTANDE

For alle beboere ses, at der er taget relevant stilling til beboernes aktuelle og potentielle
problemomrader. For en beboer ses det dog, at der ikke er fuldstandig sammenhaeng
mellem tilstande og beboerens medicinske behandling, hvilket dog er af mindre betyd-
ning.

GENERELLE OPLYSNINGER

Der er taget stilling til beboernes mestring, motivation, ressourcer og vaner under de Ge-
nerelle oplysninger. For to beboere mangler der stillingtagen til beboernes livshistorie.

HANDLINGSANVISNINGER

For alle beboere er der oprettet de ngdvendige handlingsanvisninger inden for Sundheds-
loven, og disse indeholder relevante links til VAR. Hertil ses det, at handlingsanvisnin-
gerne generelt indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen. For
to beboere ses der fa mangler af mindre betydning, idet to handlingsanvisninger for den
ene beboer bgr ajourfgres, og at enkelte handlingsanvisninger hos begge beboere bar in-
aktiveres.

OBSERVATIONER

For de tre beboere ses der relevant dokumentation af malinger, som vaegtmalinger og
blodsukkermalinger. For en beboer mangler der dokumentation af sidste blodtryksmaling.
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Herudover ses der dokumentation af opfalgning og afvigelser af en hgj faglig kvalitet un-
der observationsnotater i forhold til blandt andet sarbehandling, laegekontakt, beboernes
almene tilstand og den medicinske behandling.

OBSERVATIONER - TRIAGE

De tre beboere er alle triagerede gule grundet helbredsmaessige forhold, sasom lungebe-
taendelse, fraktur og sar. Der ses tydelig dokumentation af arsag til triagering samt lg-
bende dokumentation af opfalgning herpa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for udfyldelse og anvendelse af dagnrytmeplaner. Hertil beskrives
det, at degnrytmeplaner opdateres fast hver tredje maned og ved andringer. Medarbej-
derne fremhaever, at der anvendes overskrifter, og at beskrivelserne skal vaere detalje-
rede og udferlige, sa alle kan udfgre plejen, som beboerne gnsker det.

Medarbejderne italesaetter et samarbejde omkring funktionsevnetilstande.

Viden om beboerne indhentes ifalge medarbejderne via den medfelgende dokumentation,
ved at sparge beboerne og de pargrende samt gennem medarbejdernes faglige vurdering.

Medarbejderne beskriver, at en beboer fx triageres gul ved a&ndringer i den habituelle til-
stand og red ved indlaeggelser. Medarbejderne beskriver, at der afholdes daglige mader,
hvor beboernes triagering gennemgas, og medarbejderne beskriver redskabet som godt og
brugbart.

Medarbejderne redegar for, hvordan der arbejdes med at skabe en rad trad i dokumenta-
tionen gennem indsatser, tilstande, handlingsanvisninger og den medicinske behandling.
Handlingsanvisningerne skal indeholde tydelig beskrivelse af, hvordan indsatsen skal udfg-
res, og der dokumenteres opfelgning i observationsnotater.

Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer, og de beskriver, at der altid er
mulighed for sparring. Hertil at der lgbende er fokus pa dokumentationen gennem audits,
Nexus-megder og superbrugerfunktion.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er god og tilfredsstillende i forhold til Service-
og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes Krav til dokumentation. Det vurderes, at dokumentatio-
nen i hgj grad anvendes som et aktivt redskab i hverdagen.

Dagnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle, men med en mindre ensartet opbygning. Dagnryt-
meplanerne indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af den hjalp og statte, som bebo-
erne modtager hen over dagnet, fraset beskrivelserne for dag hos en beboer, som fremstar mindre
handlevejledende. Det er tilsynets vurdering, at der er oprettet de ngdvendige handlingsanvisninger,
men at der er fa mangler af mindre betydning hos to beboere.

Funktionsevnetilstande og generelle oplysninger fremstar med fyldestgarende beskrivelser, dog mangler
der at blive taget stilling til to beboeres livshistorie. Det vurderes, at helbredstilstande er ajourferte,
og at der er sammenhaeng til den medicinske behandling og de sygeplejefaglige indsatser, fraset mindre
mangler hos en beboer. For alle beboere ses der dokumentation af beboernes triagering samt dokumen-
tation af relevant opfglgning, herunder ogsa relevant dokumentation af malinger. Dog mangler der do-
kumentation af en beboers seneste blodtryksmalinger.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvordan der arbejdes
med dokumentationsomradet ud fra en ensartet og systematisk beskrivelse.
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3.2.2 Instrukser og vejledning

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fortaeller, at der er et pagaende arbejde med opdatering af instrukserne, sa
disse primaert udsages elektronisk. Hertil henvises til der Kilden og til plejehjemmets in-
terne arbejdsgange og procedurer.

Medarbejderne sikres viden herom som en del af introduktionen og som en fast del af
hverdagen, hvortil instrukserne anvendes i forhold til konkrete problemstillinger.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne henviser til, at instrukser og procedurer kan udseges gennem Kilden og
VAR. Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan disse anvendes i hverdagen, fx
ved faglige tvivl eller i arbejdet med elever. Hertil beskrives anvendelse af procedure for
insulingivning, katheterpleje, stomipleje og instrukser for hygiejne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa et sardeles tilfredsstillende niveau kan redegare for, at der foreligger
relevante instrukser og vejledninger, og hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres. Samtidig vur-
deres det, at medarbejderne har kendskab til instrukser og vejledninger, og at de kan redeggre relevant
for anvendelsen af disse, fx i forbindelse med oplaering af elever og ved faglig tvivl.

3.2.3 Utilsigtede haendelser og laering

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen italesaetter, at der fortsat arbejdes med samlerapportering i forhold til medicin
og fald, og at kvalitets- og udviklingssygeplejersken er ansvarlig for omradet. Ledelsen
fortaeller, at der kontinuerligt er fokus pa at skabe laering fra haendelserne, og at disse
drgftes som en fast del af hverdagen. Hertil kommer ledelsen med et eksempel, hvor der
blev @endret i arbejdsgangen omkring medicingivning, idet der var en stigning i antallet af
utilsigtede haendelser pa omradet. Der er nu indfert faste medicinrunder, hvilket har fart
til et fald i indrapporterede handelser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for indrapportering af utilsigtede haendelser i forbindelse med
forhold omkring patientsikkerheden, herunder medicinhandtering, fald, infektioner, sar
og overgange. Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan der skabes
leering pa baggrund af handelserne, fx i forhold til, hvordan fald kan forebygges, hvordan
der sikres tidstro dokumentation af medicinadministration og ved indfgrelsen af medicin-
runder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at arbejdet med de utilsigtede haendelser er saerdeles tilfredsstillende, og at der ar-
bejdes med indrapportering og laering ud fra en formel organisering.

3.2.4 Personlig statte og pleje

Data OBSERVATION

Beboere fremstar alle soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats er svarende til deres behov.
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BEBOERINTERVIEW

En beboer er tungt sovende under tilsynsbesgget, og beboeren kan derfor ikke svare pa
tilsynets spagrgsmal. De gvrige beboere beskriver, at de far den hjaelp og ststte i hverda-
gen, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Beboerne be-
skriver ogsa, at hjalpen leveres i den aftalte tidsramme, og at de oplever tryghed ved
den hjaelp, som de modtager.

En beboer siger dog samtidigt, at hun, grundet helbredsmaessige problemstillinger, hurtigt
kan blive forvirret. Beboeren har derfor behov for stor kontinuitet, men beboeren har op-
levet, at hjalpen ofte leveres af forskellige medarbejdere. Samme beboer fortaeller
ogsa, at nedkaldet ikke virker. Beboeren afpraver kaldet, og tilsynet bemaerker, at bebo-
eren har vanskeligt ved at betjene kaldet. Tilsynet har gjort ledelsen opmaerksom herpa.

En anden beboer italesatter ligeledes hjaelp fra forskellige medarbejdere, men uden at
problematisere dette, idet beboeren synes, at alle medarbejderne ger det godt, og at de
ved, hvilken hjaelp beboeren skal have.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der afholdes daglige morgenmader, og at der i planlaegnin-
gen af plejen prioriteres ud fra tyngde, relation og triagering. Hertil fremhaver medar-
bejderne, at der arbejdes med kontaktpersonssystem, og at det er vigtigt med kontinuitet
og en god relation mellem beboere og medarbejdere.

Medarbejderne beskriver, at deres store kendskab til beboerne, den lgbende dialog og an-
vendelse af degnrytmeplaner medvirker til at sikre, at plejen leveres ud fra beboernes
gnsker, vaner og rutiner. Medarbejderne fremhaever, hvordan de koordinerer indsatserne
pa tvaers af faggrupper, fx hvis en beboer skal i bad og have sarbehandling, sa beboeren
ikke skal vente laenge. Under plejen er der ogsa fokus pa at skabe ro og struktur, hvilket
medvirker til at skabe tryghed for beboerne. Ogsa anvendelse af musik og det, at man
fortaeller beboeren om, hvad der skal ske, medvirker til at sikre beboerens tryghed.

Nodkald besvares hurtigt, og medarbejderne italesaetter, hvordan de samarbejder herom.

Medarbejderne beskriver, hvordan der handles, safremt der observeres aendringer i bebo-
ernes tilstand. Hertil at der males vaerdier og sparres med en kollega med hgjere kompe-
tenceniveau. Der henvises ogsa til plejehjemslaegen, som kommer fast en gang ugentligt.

Viden om beboerne deles pa de faste morgen- og middagsmader, gennem overlap mellem
vagtlag og via dokumentationen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den personlige stgtte og pleje er god og tilfredsstillende og i henhold til Servicelo-
ven samt Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder.

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de far
den hjaelp og stette til personlig pleje, som de har behov for, og at de udtrykker tilfredshed med kvali-
teten af hjaelpen. Det vurderes, at beboerne italesaetter, at hjalpen leveres af forskellige medarbej-
dere, men at de er af forskellig opfattelse af, hvorvidt dette er problematisk. Herudover vurderes det,
at der er behov for opfalgning pa en beboers nadkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med plejen,
herunder hvordan der gennem stort kendskab til beboerne og kontaktpersonsordning arbejdes med at
skabe kontinuitet og tryghed for beboerne.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data OBSERVATIONER

Tilsynet observerer ingen eksempler pa den rehabiliterende og aktiverende pleje pa feel-
lesarealerne, men tilsynet ser eksempler pa, at en medarbejder falger en beboer ned ad
gangen.
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BEBOERINTERVIEW

To beboere har vanskeligt ved at redegare for spgrgsmalene. Hertil bemarker tilsynet, at
der for alle beboere er beskrevet eksempler i beboernes degnrytmeplaner for, hvordan
beboernes ressourcer aktivt medinddrages i plejen.

En beboer forteeller stolt, at han kan ga uden rollator i boligen, og beboeren beskriver
herudover, hvordan han klarer mange ting selv, som fx paklaedning.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver den rehabiliterende tilgang som en metode til at bibeholde og
styrke beboernes funktionsniveau. Hertil henvises til, at der udarbejdes mal og planer
med beboerne i forhold til deres traening og ADL. Medarbejderne kommer med forskellige
eksempler pa, at beboerne gennem motivation og guidning vejledes til at ga ture, tage
toj pa eller rede deres har. Medarbejderne beskriver, at enkelte beboere har faet gget
deres funktionsniveau i en sadan grad, at beboerne er flyttet fra plejehjemmet til egen
bolig.

Medarbejderne fremhaver en opmaerksomhed pa beboere med latenstid, og de kommer
med eksempler pa, hvordan indsatsen ogsa anvendes hos beboere med demens. Tilgangen
bidrager til at styrke beboernes livskvalitet og falelse af anerkendelse.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et sarde-
les tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes vaerdier for det gode
plejehjemsliv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder samt strategikort for Center for Sundhed
og Omsorg Helsingar Kommune.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne stattes i at anvende deres ressourcer aktivt i hverdagen pa ple-
jehjemmet, og at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes tilgangen bidrager til at bibeholde og
styrke beboernes funktionsniveau.

3.2.6

Data

Praktisk hjaelp

OBSERVATION

Beboernes boliger fremstar tilstrackkeligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaldet for beboer-
nes hjeelpemidler.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af renggringen og de evrige praktiske op-
gaver. En beboer beskriver, at gulvet ofte bliver vasket, mens en anden beboer fremhae-
ver, at boligen altid er paent rengjort.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at rengaringen varetages af rengegringsmedarbejdere, men at
de varetager praktiske opgaver, sasom temning af skrald og oprydning. Medarbejderne
italesaetter et samarbejde, hvor de ogsa ger toilettet rent eller stavsuger hos en beboer.
@vrige renggringsopgaver kan ogsa varetages, hvis der fx er forhold hos beboeren, som
gar, at beboeren kun kan rumme besgg fra fa medarbejdere.

Medarbejderne redegar for arbejdsgang for rengering af beboernes hjalpemidler, hvortil
de selv er ansvarlige for den daglige renggring, og de laver aftaler med serviceteamet om
en starre rengering af hjaelpemidlerne.

Medarbejderne beskriver anvendelse af forklaede og handsker under plejen, og de redeger
for handhygiejne mellem opgaver og ved skift af handsker. Hertil italesaettes ogsa, hvor-
dan beboerne stattes med handhygiejne, fx i forbindelse med maltidet.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp er saerdeles tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven samt
Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, og at beboerne
udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjaelp. Samtidigt vurderes det, at medarbej-
derne kan redeggre tilfredsstillende for omradet, herunder for anvendelse af vaernemidler og korrekt
handhygiejne.

Ved infektioner henviser medarbejderne til gaeldende instrukser, dokumentation i Nexus,
triagering og anvendelse af hygiejnevogne.

3.2.7

Data

Mad og maltider

OBSERVATION

Tilsynet foretager kort observation af frokostmaltidet pa en afdeling. Her sidder beboerne
ved mindre borde. Foran beboerne star bordkort med beboernes navne pa.

Under maltidet er tre medarbejdere til stede. To medarbejdere varetager indledningsvist
serveringen for de beboere, som spiser i boligen. Hertil har medarbejderne placeret fa-
dene med mad pa en vogn, hvorefter de gar fra bolig til bolig.

En medarbejder serverer drikkevarer for de beboere, som sidder i den faelles spisestue.
Medarbejderen spgrger ind til, hvad beboerne gnsker at drikke, og medarbejderen serve-
rer herefter det gnskede. Medarbejderen anvender ventetiden til at indlede dialog med
beboerne om emner, som de kan tale med om.

Efter, at der er serveret for beboerne i boligen, satter de to medarbejdere sig ved et
bord og indleder dialog med beboerne. En tredje medarbejder overtager madvognen og
pabegynder serveringen for beboerne. Hertil praesenterer medarbejderen maden for be-
boerne og spearger ind til deres gnsker, hvorefter hun serverer det gnskede.

Der er en god, rolig og hyggelig stemning under maltidet.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne er ifgrt engangsforklaede og handsker under anret-
ningen og serveringen for beboerne i boligen og i den faelles dagligstue. Det vurderes, at
anvendelse af handsker ikke er fagligt korrekt. Tilsynet er i dialog med medarbejderne
herom, hvortil en medarbejder beskriver, at der skiftes handsker og udfgres handhygiejne
mellem hver bolig. Tilsynet bemaerker dog, at en medarbejder er ifert samme handsker
under hele opgaven, dog uden at vaere i direkte beboerkontakt. Medarbejderen oplyser,
at dette er en elev, som endnu ikke er sikret introduktion herom.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med madens kvalitet og med maltidet. En beboer
fremhaever, hvordan beboeren havde mulighed for at vaelge menuen til sin fedselsdag, og
at denne var veltillavet. Samme beboer problematiserer, at der er grentsager i sovsen,
hvilket gor, at beboeren fravaelger sovsen og herefter synes at maden er ter.

En anden beboer, som sidder i kerestol, finder det vanskeligt at orientere sig om menuen,
idet menuen findes pa en opslagstavle, som hanger sa hgjt, at beboeren ikke kan se den.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan opgaver omkring maltidet fordeles, og at der under
maltidet er fokus pa at skabe ro, naervaer og hygge. Hertil kan der vaere forskel pa, hvor
mange af afdelingernes beboere, som gnsker at deltage i maltidet.

Beboerne praesenteres for den varme mad, og de gives mulighed for selv at vaelge. Der
samarbejdes med kekkenet hos de beboere, som har sarlige gnsker eller behov for saer-
kost.
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Til aften saettes fadene med smarrebrad pa bordene, sa beboerne har mulighed for selv
at tage maden og til at hjaelpe hinanden.

Medarbejderne fortaller ogsa, at der ind imellem bages smakager om eftermiddagen,
hvilket bidrager til en dejlig duft i afdelingerne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et godt og tilfredsstillende niveau i
henhold Serviceloven samt Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar Kom-
munes veaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Det vurderes, at der er en hyggelig stemning under det observerede maltid, hvortil medarbejderne ar-
bejder ud fra faste roller. Beboernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres ved, at medarbejderne
praesenterer maden og sparger ind til beboernes gnsker. Samtidigt vurderes det dog, at medarbejderne
anvender handsker under serveringen, hvilket ikke vurderes fagligt ngdvendigt, og at en elev ikke er til-
straekkeligt introduceret i de hygiejniske retningslinjer.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, men at en
beboer har bemaerkninger til sovsen, mens en anden beboer finder det vanskeligt at orientere sig om
menuen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvor-
ledes beboerne inddrages i forhold til mad og maltider.

3.2.8 Traening

BEBOERINTERVIEW

To beboere kan ikke redeggre for spargsmal omkring trasning, mens en beboer beskriver,
at han kender til tilbuddet, men at han ikke gnsker at benytte dette. Beboeren fremhae-
ver, at han selv kan ga en tur.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne henviser til, at genoptraningen varetages af beboernes fysioterapeut, og
at den vedligeholdende traening sker som en del af plejen. Her henviser medarbejderne
til den rehabiliterende indsats, til sma @velser med beboerne og til, at beboerne stattes
til at vaere aktive under forflytningerne.

Pa plejehjemmet tilbydes der ogsa stolegymnastik, og medarbejderne oplever, at der er
gode muligheder for sparring med bade fysioterapeut og forflytningsvejledere.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende trasning er pa sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til
Serviceloven § 86 samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar Kommunes
veerdier for det gode plejehjems liv samt Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder.

Det vurderes, at beboerne har vanskeligt ved at redegare for omradet, hvortil en beboer kender til til-
buddet, men hvor beboeren ikke gnsker at benytte det. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan
redeggre for den daglige vedligeholdende traening og for samarbejdet med plejehjemmets fysioterapeut
og forflytningsvejledere.

3.2.9 Sygepleje

Data BEBOERINTERVIEW

Beboerne har vanskeligt ved at redegere for hjaelpen til de sygeplejefaglige opgaver. Her-
til beskriver en beboer, at han ikke kan kende forskel pa medarbejderne, men at alle ta-
ger sig godt af ham og eventuelle problemstillinger. En anden beboer fremhaever, at be-
boeren bliver godt stattet, og beboeren henviser til en laagesamtale, der skal afholdes se-
nere samme dag.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau i henhold til Sundhedslo-
ven og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne har vanskeligt ved at redegare for hjaelpen til sygepleje, men at
beboerne italesatter oplevelsen af, at de modtager en god statte, og at der tages hand om eventuelle
helbredsmaessige problemstillinger.

Det vurderes, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan der systematisk arbejdes
med at sikre rette kompetencer til opgavelgsningen gennem planlaegning, oplaering og opfalgning.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fortaeller, at der er fire sygeplejersker ansat pa plejehjemmet, og at de pri-
maert varetager opgaver i dagtimerne. Ved behov kan sygeplejerskerne ogsa bista med as-
sistance i aften- og weekender, men generelt varetages de sygeplejefaglige opgaver her
af en social- og sundhedsassistent.

Sygeplejerskerne er ansvarlige for overdragelsen af opgaver, herunder oplaering af medar-
bejderne. Nar en ny beboer ankommer, eller en beboer far en ny indsats, foretages der
en vurdering af, hvorvidt opgaven kan overdrages, og herefter sikres der oplaering af
medarbejderne med henblik pa, at opgaven kan varetages hele dggnet.

Sygeplejerskerne mades hver morgen med social- og sundhedsassistenterne, hvortil opga-
verne koordineres og fordeles med fokus pa kompetencer og det nye indsatskatalog.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de sygeplejeopgaver, som varetages af social- og sundheds-
assistenter, er planlagt pa en kareliste, og at disse fordeles til de faste morgenmader. So-
cial- og sundhedsassistenterne varetager ogsa helhedspleje og sikrer planlaegning af tids-
punktet for hjalpen, som en del af at sikre kontinuitet og koordinering.

Medarbejderne henviser til, at sygeplejersken er ansvarlig for overdragelse af opgaver, og
at dette sker ud fra faste skemaer og kommunens retningslinjer. Pa plejehjemmet er der
oversigter over delegationen, sa det er tydeligt, hvilke medarbejdere, der ma varetage
de forskellige opgaver. Der afholdes ogsa medicinkursus, og alle medarbejdere deltager i
medicinmodul som en del af oplaeringen. Medarbejderne fortaeller, at der herudover gen-
nemfgres screeninger af medarbejderne som opfelgning.

Medarbejderne henviser til anvendelse af VAR, Kilden, Promedicin og handlingsanvisnin-
ger som en del af at sikre, at opgaven lgses korrekt og med en hgj faglig kvalitet.

3.2.10

Data

Medicinhandtering

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed med medarbejdernes handtering af deres me-
dicin. En beboer fremhaever dog et gnske om, at morgenmedicinen blev udleveret far
morgenmaden, idet beboeren finder det vanskeligt at tage de mange tabletter sammen
med morgenmaden. Beboeren har ikke selv vaeret i dialog med medarbejderne herom.

MEDICINGENNEMGANG

Medicinbeholdningen for de tre beboere gennemgas. Her ses det, at medicinen opbevares
pa en ensartet og systematisk made, hvortil der anvendes farvede poser som led i at sikre
korrekt adskillelse af prasparaterne. | boligerne er der ogsa en mappe, hvori medicin-
skema og skema fra "I sikre haender” er placerede, hvori der kvitteres for administratio-
nen af medicinen. Hertil bemaerker tilsynet, at der for to beboere ses enkelte mangler for
kvittering af administration i Nexus, men at der er sikret korrekt kvittering i mappen.
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For alle beboere ses det, at der er overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicin-
skemaer og antal tabletter i doseringsaesker, samt at der er administreret medicin, sva-
rende til tilsynstidspunktet. For alle beboere er der foretaget korrekt dokumentation pa
medicinskemaet, hvortil der er taget stilling til medicinsk CAVE.

Tilsynet konstaterer falgende mangler i to stikpraver:

e | begge stikpraver ses det, at der for et praparat ikke er overensstemmelse mel-
lem ordination i FMK og ordination pafert label pa prasparatet.

e | begge stikpraver ses, at et praeparat i pn beholdningen ikke laengere er aktuelt
og bar seponeres.

e | en stikprave findes en del poser med pn medicin, som beboeren har faet med
hjem efter en indlaeggelse. Holdbarhedsdatoen pa medicinen er foraeldet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En medarbejder redegar korrekt for medicindispenseringen, hvortil medarbejderen frem-
haever, at der bade udfares eftertaelling, som en del af egenkontrollen, og at medicinen
ogsa kontrolleres af en anden medarbejder.

Under dispenseringen er der fokus pa at skabe ro, og der anvendes medicinmodul i Nexus,
sa effektueringerne kan opdateres, og der kan bestilles ny medicin.

En anden medarbejder redegar korrekt for, hvad der kontrolleres, nar der administreres
medicin. Hertil naevnes kontrol af beboerens navn og CPR-nummer samt antal tabletter.
Medarbejderen beskriver, at der arbejdes med ”I sikre haender”, og at der signeres for
medicinen pa et skema og i Nexus.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er god og tilfredsstillende i henhold til Sundhedsloven og ret-
ningslinjer pa omradet.

Det vurderes, at beboerne udtrykker tryghed og tilfredshed med medarbejdernes handtering af deres
medicin, men at en beboer gnsker morgenmedicinen pa et tidligere tidspunkt.

Det er tilsynets vurdering, at medicinen opbevares ud fra en ensartet og struktureret tilgang, og at der
generelt er en god systematik og orden omkring medicinen. Samtidigt vurderes det, at der er konstate-
ret fa fejl i to stikpraver, hvilket en mindre indsats hurtigt kan rette op pa. Dette omhandler manglende
overensstemmelse mellem ordination i FMK og ordination pa label pa et praeparat for to beboere, at et
praeparat i pn beholdningen ikke laengere er aktuelt og bar seponeres, at der hos en beboer opbevares
sma poser med pn medicin efter en indlaeggelse, som ikke langere er holdbar, samt at der er mindre
mangler i kvittering for administration i Nexus, hvortil der er sikret korrekt kvittering pa det fysiske
skema.

Det vurderes, at medarbejderne kan redegare relevant for medicindispensering og administration, hvor-
til der arbejdes med ”I sikre haender” som led i at sikre korrekt kvittering for administrationen.

3.2.11 Demens

Data OBSERVATION

Pa afdelingerne ses kurve med ting, som kan anvendes i kontakten med beboere med de-
mens. Tilsynet oplyses, at aktivitetsmedarbejderen laver en-til-en aktiviteter med bebo-
ere med demens.

Tilsynet foretager kun fa observationer af interaktionen mellem medarbejdere og bebo-
ere med demens pa tilsynsdagen. | alle tilfaelde observeres det, hvordan medarbejderne
med et roligt kropssprog og et smil henvender sig til beboerne pa en venlig og imgdekom-
mende made. Medarbejderne anvender guidning og vejledning, og de afventer beboernes
reaktioner. | et tilfaelde ses det eksempelvis, at to medarbejdere vejleder en beboer til
at seette sig godt i en stol.
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Medarbejderne fortaeller med korte saetninger, hvad der skal ske, og medarbejderen af-
venter herefter beboeren. Medarbejderne anvender beboerens fornavn og vejleder pa en
rolig made beboeren i forflytningen. Beboeren begynder at synge, hvilket medarbejderne
reagerer positivt pa.

| et andet tilfaelde henvender en medarbejder sig til en beboer, som gar op ad gangen.
Medarbejderen tager beboeren i handen og spgrger, om beboeren vil ga en tur med ned
ad gangen. Beboeren svarer ja, og herefter fortsaetter beboeren og medarbejderen sam-
men.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne henviser til, at de tidligere har haft undervisning i demens, og at der nu
arbejdes med Tom Kitwoods teori "Blomsten”. Hertil beskrives det, hvordan der anvendes
en individuel tilgang til beboerne, hvortil der tages udgangspunkt i beboernes livshistorie.
Medarbejderne beskriver en opmaerksomhed pa kropssprog og tale, hvor der fx anvendes
korte saetninger og sang i kommunikationen. Medarbejderne fremhasver ogsa anvendelse
af guidning og spejling.

Medarbejderne italesaetter, at der kan vaere forskydninger i beboernes degnrytme, og at
der derfor ogsa tages hensyn til, at en beboer maske bedst motiveres til bad om aftenen.
Den paedagogiske tilgang til beboerne noteres i degnrytmeplanen, og der anvendes for-
skellige hjaelpemidler, som fx kugledyne, varmepuder eller musik, som led i at skabe
tryghed og ro for beboerne.

Som en del af at forebygge magtanvendelse og mindske udadreagerende adfaerd hos be-
boerne fortaller medarbejderne, at der er mulighed for supervision med demenskoordi-
nator, og at der sparres til de daglige mgder. Herudover er der et teet samarbejde mel-
lem medarbejderne, hvortil man ogsa hjaelper hinanden pa tvaers af afdelingerne som led
i at sikre, at plejen forlgber godt for beboeren.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser sardeles tilfredsstillende forhold, og
medarbejderne kan redegare for, hvordan der gennem en paedagogisk tilgang og anvendelse af beboer-
nes livshistorie arbejdes med at sikre en meningsfuld hverdag for beboere med demens.

3.3 BEBOEROPLEVET KVALITET

3.3.1 Beboerrettigheder

BEBOERINTERVIEW

Beboerne har generelt vanskeligt ved at besvare spargsmal omkring beboerrettigheder,
klagemuligheder og selvbestemmelse. En beboer fremhaever, at han ikke er utilfreds, og
han derfor ikke har brug for at klage. Samme beboer fortaeller, at hvis han beder om no-
get, sa far han det, og at han har dialog med medarbejderne inden laegekontakt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for samtykkeregler, herunder at der indhentes samtykke inden
laegekontakt, og inden en behandling saettes i vaerk. Medarbejderne henviser til, at bebo-
erne har medbestemmelse, og derfor skal beboerne inddrages i alt, og at det dokumente-
res i Nexus, hvad beboerne har givet samtykke til.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa sardeles til-
fredsstillende niveau i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”Det gode plejehjemsliv”.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet.

3.3.2

Hverdag for beboerne

OBSERVATIONER

Tilsynet fremvises et beboerblad, hvori der er en oversigt over aktiviteter for indevae-
rende maned. Her ses aktiviteter, sasom banko, teater, gudstjeneste og sommer-lege pa
plaenen. Ogsa beboernes fadselsdage er anfart i oversigten.

Pa tilsynsdagen er der livlig og haj musik fra dagcentret, hvor to beboere fra plejehjem-
met deltager sammen med dagcentrets gaester.

Herudover observeres det, at to medarbejdere vender retur efter en udendgrs gatur med
tre beboere. Pa afdelingerne sidder enkelte af beboerne pa faellesarealerne, hvor de en-
ten laeser i et ugeblad, ser fjernsyn eller drikker en kop kaffe.

Medarbejderne er alle smilende, og de hilser venligt pa bade tilsynet og de beboere, de
mader pa gangene. Medarbejderne benytter en respektfuld, anerkendende og ligevaerdig
kommunikation og adfaerd i madet med beboerne. Eksempelvis observeres det, at medar-
bejderne henvender sig til beboerne i ajenhgjde, og at der anvendes fysisk bergring. | en-
kelte tilfaelde observeres det ogsa, at medarbejderne afstemmer deres handlinger med
beboeren, inden handlingen udferes, og at en medarbejder ogsa sparger en beboer om
hendes placering er okay, inden opgaven pabegyndes.

Dog observerer tilsynet hos en beboer, at en medarbejder gar ind i boligen uden farst at
banke pa daren, hvilket ikke synes at genere beboeren. Medarbejderen skal udlevere me-
dicin til beboeren, og tilsynet bemaerker, at medarbejderen er ifert handsker, idet hun
traeder ind i boligen, og da hun gar ud igen. Dette vurderes ikke fagligt korrekt eller nad-
vendigt i forhold til den konkrete opgave. Tilsynet far efterfglgende oplyst, at det var en
fast timelennet medarbejder.

BEBOERINTERVIEW

Kun en beboer beskriver at deltage i de planlagte aktiviteter, hvor beboeren fremhaever
banko og en tur ud af huset.

Beboerne italesaetter en god kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. En be-
boer beskriver, hvordan medarbejderne har en humoristisk tone, hvilket beboeren nyder.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er mange aktiviteter pa plejehjemmet, og at der hver
maned laves en oversigt over aktiviteterne. Der samarbejdes med ”Venne-foreningen”, og
plejehjemmets aktivitetsmedarbejder er i dialog med beboerne om @nsker til aktiviteter.
Medarbejderne beskriver, hvordan de motiverer beboerne til at deltage i aktiviteter, og
at der tilbydes afdelingsvise aktiviteter, sasom hgjtlaesning eller filmhygge med popcorn.
En medarbejder fortzeller, at en beboer laver aktiviteter, sasom gymnastik og sang med
medbeboerne.

| forhold til kommunikation og adfaerd beskriver medarbejderne, at de altid banker pa dg-
ren, hilser pa beboeren og bruger lidt tid pa at sparge ind til, hvordan beboeren har det.
Herudover fremhaeves det, at der anvendes en individuel tilgang, som er tilpasset den en-
kelte beboer, og at der anvendes gjenkontakt og et abent kropssprog.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at hverdagslivet for beboerne foregar pa et godt og tilfredsstillende niveau i henhold
til Helsingar Kommunes veerdier for "det gode plejehjemsliv” og Helsinger Kommunes Kvalitetsstandar-
der. Det er tilsynets vurdering, at beboerne tilbydes meningsfulde aktiviteter i hverdagen, og at medar-
bejderne har en respektfuld, anerkendende og ligevaerdig kommunikation og adfaerd pa faellesarea-
lerne. Dog vurderes det, at en medarbejder er ifgrt handsker i en situation, hvor det ikke er fagligt kor-
rekt eller ngdvendigt, hvilket ligger til arsag for vurderingen.
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Medarbejderne kan, efter tilsynets vurdering, redeggre for, hvordan beboerne tilbydes faellesaktiviteter
og afdelingsvise aktiviteter samt for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig
kommunikation i medet med beboerne.

3.3.3 Pargrende

PARGRENDEINTERVIEW

Tilsynet foretager interview af en pargrende over telefonen, og tilsyn indleder ogsa en
spontan dialog med en parerende pa fallesarealerne.

Begge pargrende udtrykker tilfredshed med plejehjemmet og med maden, hvorpa de ind-
drages i hverdagen. En pargrende omtaler i den forbindelse samarbejdet som “updklage-
ligt”, mens den anden parerende beskriver, at samarbejdet er blevet bedre.

En pargrende beskriver, at hun altid bliver madt med venlighed, nar hun kommer pa ple-
jehjemmet, og at der altid er mulighed for at fa en god dialog med medarbejderne. Den
pargrende fortzeller ogsa, at sygeplejersken kontakter hende, safremt der er informatio-
ner om beboeren. Den pargrende omtaler medarbejderne og ledelsen som varende lyd-
hare og venlige, og pargrende beskriver, at der generelt er en god kommunikation pa ple-
jehjemmet.

Den anden pargrende, som netop har deltaget i et made pa plejehjemmet, beskriver, at
der er ting, som han gnsker at drafte med ledelsen. Den pargrende beskriver hertil ledel-
sen som tilgaengelige og lydhere.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver et taet og kontinuerligt samarbejde med de pargrende, hvortil afsnits-
lederne og beboernes kontaktpersoner har den lebende kontakt. Kommunikationen fore-
gar primaert telefonisk, eller nar de pargrende er til stede pa plejehjemmet.

De pararende inviteres ogsa med til forskellige arrangementer og indflytningssamtaler.
Herudover informeres de pararende om generelle forhold via mails fra ledelsen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at pargrende deltager i indflytningssamtaler, og at de aktivt ar-
bejder pa at skabe et godt samarbejde med de pargrende, fx gennem anvendelse af kom-
munikationshaefte i boligen eller telefonsamtaler. Hertil beskriver medarbejderne, at for-
ventninger om samarbejdet afstemmes med de pargrende, og at disse orienteres om an-
dringer i beboernes tilstand, safremt det er aftalt med beboeren. Ogsa i forbindelse med
beboernes sidste tid fremhaves de pargrende som en stor og vigtigt del, hvortil medar-
bejderne ogsa italesaetter opmaerksomhed pa, hvordan den pargrende har det.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at de paragrende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet saerdeles
tilfredsstillende i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for “det gode plejehjemsliv”’ og Helsingar
Kommunes Kvalitetsstandarder.

Pa baggrund af dialog med to pargrende vurderer tilsynet, at de pargrende udtrykker tilfredshed med
plejehjemmet og med samarbejdet med bade ledelsen og medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes
malrettet med at sikre et godt og aktivt pargrendesamarbejde pa plejehjemmet.
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3.4

Data

OBSERVATIONSSTUDIE

OBSERVATION AF BAD VED TO MEDARBEJDERE

KOMMUNIKATION

Medarbejderen ankommer til boligen og henvender sig straks til beboeren for at hare, om
beboeren gnsker hjeelp. Medarbejderen tilbyder beboeren et bad, som beboeren takker ja
til.

Under badet er der to medarbejdere til stede. Medarbejderne benytter en venlig og mal-
rettet kommunikationsform, hvor beboerens navn benyttes. Dertil anvendes der gentagel-
ser og tydelig praecisering af opgaven.

Beboeren er hallucineret og er af den opfattelse, at der er andre personer til stede i boli-
gen. Pa beboerens foranledning fjerner medarbejderen hallucinationerne. Dette gares pa
en stille og rolig made, hvor medarbejderen gar hen til det sted, hvor beboeren mener, at
personerne opholder sig - og ud i luften beder medarbejderne disse om at ga. Beboeren
bliver glad for medarbejderens handling.

Under plejen er beboeren meget angstelig og hajttalende, og beboeren giver flere gange
udtryk for, at hun ikke finder det behageligt. Medarbejderen forklarer hele tiden sine
handlinger, hvilket beroliger beboeren. Medarbejderen udtrykker, at hun ved, hvordan
beboeren vil have hjaelpen, og at beboeren godt kan vaere rolig. Dette har straks en bero-
ligende indvirkning pa beboeren. Medarbejderen benytter sig af ros i sin dialog med bebo-
eren, hvilket beboeren virker glad for. Det er tydeligt, at den ene medarbejder har et
stort kendskab til beboerens liv.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderne er meget opmaerksomme pa beboerens gnsker og behov, men de er samti-
dig bevidste om, at beboeren ikke i alle tilfaelde er klar og relevant. Medarbejderen oply-
ser, at beboeren har pravet flere gange at komme i bad, hvilket har en god virkning pa
beboerens psykiske tilstand. Beboeren giver udtryk for, at hun gerne vil have vasket ha-
ret, hvilket medarbejderen imgdekommer. Under badet italesaetter medarbejderen sine
handlinger, og medarbejderen er tydelig og forklarende, sa der skabes tryghed og ro hos
beboeren. Pludselig giver beboeren udtryk for, at hun ikke vil mere. Medarbejderen oply-
ser, at hun skyller saeben af kroppen, og sa er badet faerdigt. Beboeren bliver igen rolig.

Medarbejderen sparges ind til, om beboeren ansker at komme op i sin kerestol, eller om
beboeren vil blive i sin seng. Beboeren gnsker at ligge lidt, for hun kommer op i keresto-
len, dette imgdekommes af medarbejderen.

REHABILITERING

Under plejen medinddrages beboerens ressourcer pa bedste vis. Det er dog begraenset,
hvad beboeren kan deltage og fastholdes i. | forbindelse med, at beboeren ligger i sen-
gen, er der fokus pa, at beboeren udfgrer sma delelementer i plejen, fx lafter armene, sa
der kan kommes deodorant pa og lafter benet i forbindelse med smaring af cremer. Under
badet vaelger medarbejderen at udfere kompenserende pleje, hvilket vurderes fagligt re-
levant.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Arbejdet er tilrettelagt hensigtsmaessigt og uden afbrydelser. Der er to medarbejdere om-
kring plejen, hvor der arbejdes pa en hensigtsmaessig og skansom made omkring beboe-
ren. Medarbejderne har de rette og nadvendige hjaelperedskaber til radighed for opgave-
lgsningen.
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FAGLIG UDF@RSEL

Beboeren forflyttes fra seng til backkenstolen. Forflytningen foregar pa en rutineret og for
beboeren behagelig made. Der anvendes vendelagen og loftlift pa en faglig korrekt made.

Beboeren kgres ud pa badevarelset, hvor badet gives. Medarbejderne er ifert sig hand-
sker og overtrakssko, men de mangler engangsforklaeder. Selve udfgrelsen af badet over-
vaeres ikke af tilsynet, da det skannes at ville vaere forstyrrende og pavirke beboerens
psykiske adfaerd.

Efter badet forflyttes beboeren tilbage til sengen, og medarbejderen smarer beboeren
med creme, hvorefter beboeren paklades let. Beboeren lejres behageligt og tilbydes no-
get af drikke, hvorefter ngdkaldet placeres pa beboerens handled.

En medarbejder opsamler det beskidte sengelinned og affald i en pose. Medarbejderen
forlader boligen ifert de handsker, som medarbejdere har anvendt under plejen.

Medarbejderen kommer tilbage i boligen med friske drikkevarer og rent linned. Medarbej-
der er fortsat ifart handsker. Det vides ikke, om handskerne er blevet udskiftet under-
vejs.

Tilsynet vurderer, at plejen falger beskrivelser i Dagnrytmeplanen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af personlig pleje udfgres nogenlunde tilfredsstillende. Dette
skyldes, at medarbejderen ikke folger gaeldende hygiejniske retningslinjer, idet en medarbejder ikke er
ifert engangsforklaede, og en anden medarbejder ikke foretager korrekt skift af handsker.

@vrige forhold omkring observationsstudiet vurderes at forega pa faglig korrekt vis. Hertil vurderes det,
at medarbejderne benytter en sardeles hensigtsmaessig kommunikation, som er tilpasset beboerens be-
hov og udfordringer med stort fokus pa at skabe tryghed for beboeren. Medarbejderne arbejder ud fra
en tilgang, hvortil beboerens autonomi sikres, og hvor beboerens ressourcer inddrages relevant og sva-
rende til beboerens aktuelle tilstand. De faglige opgaver vurderes at blive udfart korrekt og i overens-
stemmelse med degnrytmeplanen.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Overordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i fglgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
o Kontrollere, om kvaliteten af den service, som beboerne modtager, er i overensstemmelse med
geeldende lovgivning, Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder og kommunens administrative
procedurer og retningslinjer, herunder instrukser for ansvars-, kompetence- og opgavefordeling

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udferes forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bebo-
ernes individuelle behov

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem den individuelle og konkrete visiterede
afggrelse, og de indsatser, der leveres til den enkelte beboer

e Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til l@asningen af opgaverne

o Sikre og bidrage til en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for
beboerne gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse

e Skabe basis for at indsamle og dele viden med henblik pa lgsning af faelles udfordringer pa tvaers
af de kommunale tilbud.

BDO'’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og @vrige bestemmelser, retningslin-
jer og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Uanset, hvilket omrade der er tale om, kombinerer tilsyns-
koncepterne to centrale aspekter - kontrol og laering - som er lige vaesentlige.

4.2 KONTROLPERSPEKTIVET

Kontrollen skal sikre, at regler og normer overholdes, og at beboerne modtager de ydelser, de har krav pa
ud fra de faglige og etiske standarder, der kan saettes for en ydelse. Samtidig kan kontrollen vaere medvir-
kende til at skaerpe medarbejdernes fokus pa at leve op til de centrale krav til deres arbejde.

4.3 LARINGS- OG UDVIKLINGSPERSPEKTIVET

Laeringsaspektet udfoldes pa flere mader. Dette sker dels via medarbejderinterviews med spargsmal til
praksis, dels gennem interview med ledelsen om de administrative og ledelsesmaessige forhold samt via
interview og dialog med beboerne og evt. pargrende for at belyse den beboeroplevede kvalitet. Spargsma-
lene kan desuden danne grundlag for videre refleksion samt understatte kvalitetsudviklingen og laering hos
medarbejdere og ledelse.

Folgeskab med medarbejdere under tilsynet er ligeledes et vigtigt fokus for BDO og en vaesentlig kilde til at
forstd - og udfordre - i praksis. Dette giver indblik i medarbejdernes rutiner samt udviklingsomrader og
abner op for frugtbare faglige draftelser. Pa denne made bibeholdes det laerende perspektiv - ogsa, hvor
der er udfordringer.

Tilsynet understgtter de baerende principper for kommunale tilsyn, som beskrevet i Politik for tilsyn - Hel-
singgr Kommune.
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4.4 TILSYNETS METODER

I BDO’s tilsynskoncepter kombineres en raekke metoder for at sikre stringent og systematisk dataindsamling.

Til brug for tilsynene i Helsinggr Kommune tager BDO udgangspunkt i faste skabeloner, udviklet pa baggrund
af tilbudsmaterialet og med fokus pa objektivitet.

Formalet er at skabe et fundament for gennemsigtighed og sammenlignelighed i forhold til de forskellige
undersggte temaer. Metodisk tager BDO afsat i en anerkendende tilgang med fokus pa kontrol og kvalitet
samt laering og udvikling. Der veksles i tilgangen mellem forskellige metoder henholdsvis kvalitative inter-
views, observation og gennemgang af dokumentation.

4.5 TILSYNETS TILGANG

Tilsynet tager udgangspunkt i teori om social kapital og den anerkendende og vaerdsaettende tilgang med
fokus pa at lade sig inspirere af dét, der virker pa den enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab
sgger at identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer.
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5. VURDERINGSSKALA

Efter snske fra Helsingar Kommune arbejder BDO ud fra nedenstaende vurderingsskala ved tilsynene:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

3 - Nogenlunde tilfredsstillende
e Fejl og mangler som har betydning for beboerens helbred og autonomi

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

5 - Meget utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har vaesentlig betydning for beboerens helbred og autonomi

5.1 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 beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle kva-
litetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, lige-
som oplysninger fra plejehjemmets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende, med en sundhedsfaglig 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 tranings- 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 raskke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.



