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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesagget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2L e

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

/Qﬁ%@@mﬁ QL

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

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

Antal beboere: 60

Dato for tilsynsbesag: Den 5. august 2024

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

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Observationsstudie
e Gennemgang af dokumentation og medicin
e Tilsynsbesog hos tre beboere

e 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 udfordrin-
ger.

Tilsynsfarende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Mette Norre Serensen, Director og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Det overordnede indtryk af Montebello Plejehjem er, at der er tale om et plejehjem, hvor forholdene er
Gode og tilfredsstillende

Opfolgning pa foregaende tilsyn

Det er tilsynets vurdering, at der er ivaerksat et kontinuerligt og systematisk fokus pa dokumentationsom-
radet. Dertil er det tilsynets vurdering, at der fortlgbende er fokus pa afvikling af mad og maltider med
principperne for ’Det gode maltid’. Det vurderes desuden, at der er ivaerksat en proces for systematiske
arbejdsgange pa medicinomradet. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat er mindre udviklingsomrader
i forhold til dokumentationen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats samt mindre udviklingsomra-
der angaende medicinhandtering, som ligeledes vil kraeve en mindre indsats at afhjaelpe.

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold
til Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes krav til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis.
Dagnrytmeplaner fremstar generelt fyldestgarende og handlevejledende, fraset et enkelt tilfaelde, hvor der
mangler beskrivelse af beboerens stgtte til mobilitet ved den personlige pleje. Funktionsevnetilstande frem-
star fyldestggrende og aktuelle. Dertil er det tilsynets vurdering, at Generelle oplysninger, Helbredsoplys-
ninger og Observationer er fyldestggrende. Dog er det tilsynets vurdering, at der er enkelte mangler til
helbredstilstande, herunder manglende beskrivelse af pn medicin samt meget lange beskrivelser af pro-
blemstillingens udtryk, hvilket bevirker, at helbredstilstande kan vaere svaere at orientere sig i. Ligeledes
vurderer tilsynet, at der forekommer ungdvendig dokumentation, som kan ggre dokumentationen mindre
overskuelig.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med oprettelse, anvendelse og ajourfegring af dokumentationen.

Instrukser og vejledninger

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeger for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og for
hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa sardeles tilfredsstillende vis.

Ligeledes vurderes det, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for anvendelsen af instruk-
ser og vejledninger i hverdagen pa plejehjemmet.

Utilsigtede handelser og laering
Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede haendelser er sardeles tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der er relevant indberetning af utilsigtede handelser, samt at der sikres laering og
udvikling af de utilsigtede haendelser. Der er formel organisering af arbejdet med utilsigtede haendelser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede haendelser.

Personlig statte og pleje

Tilsynet vurderer, at den personlige stotte og pleje er sardeles tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven
samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og vurderer, at indsatsen svarer til be-
boernes behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa god individuel hjaelp til pleje og stotte,
og at de samtidig oplever tryghed og kontinuitet i plejen.

Det vurderes, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes beboerne sikres den rette
hjaelp af en hgj faglig kvalitet.
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Rehabiliterende og aktiverende pleje

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven. Tilsynet vurderer endvidere, at beboerne oplever, at
de stottes til at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan
redeggre for, hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med afsat i beboernes individuelle
behov.

Praktisk hjaelp

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og feelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil
vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjalp og statte er svarende til deres behov. Det er
endvidere tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med
kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redeggre for omradet.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaring pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at de observerede maltider afvikles med inddragelse af principper for ”Det gode
maltid”, tilpasset afdelingernes malgruppe. Det vurderes, at de interviewede beboere er tilfredse med ma-
dens kvalitet og rammerne for maltidet. Tilsynet vurderer endvidere, at der arbejdes med selvbestemmelse,
inddragelse og hjemlighed ved maltiderne. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare
for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes beboerne sikres indflydelse.

Traening

Tilsynet vurderer, at den vedligeholdende traening er velorganiseret, og leveres pa et sardeles tilfredsstil-
lende niveau og i henhold til Serviceloven § 86, Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”,
Helsingar Kommunes vaerdier for ”Det gode plejehjemsliv”’ samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med traeningsmulighederne pa Montebello, og at medarbejderne
kan redeggre for den daglige vedligeholdende traning, herunder ADL-traening. Dertil kan medarbejderne
spge tvaerfaglig sparring med terapeuter.

Sygepleje
Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sundhedslo-

ven og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Det er tilsynets vurdering, at delegeringsarbejdet er vel-
organiseret, og at det lever op til retningslinjerne pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for standarder for de sygeplejefaglige ydelser, herunder
hensigtsmaessig planlagning og delegering af opgaverne.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen varetages pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til
Sundhedsloven og retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet er en struktureret og systematisk praksis for opbevaringen af
medicinen. Beboerne vurderes generelt at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan
pa faglig og reflekteret vis generelt redeggre for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udvik-
lingsomrader vedrgrende dokumentation og administration, som vil kraeve en mindre indsats at rette op pa.

Demens

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med faglige tiltag i forhold til demens, sa der sikres saerdeles tilfredsstil-
lende forhold. Tilsynet vurderer, at der fremkommer et miljg, der imgdekommer beboere med demenssyg-
dom.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, at der arbejdes med den Personcentrerede
Omsorg, og hvordan den padagogiske tilgang beskrives i degnrytmeplanerne, sa medarbejderne ved, hvor-
dan de forskellige beboere motiveres og imadekommes i hjaelpen. Dertil er det tilsynets vurdering, at med-
arbejderne ved, hvornar og hvordan der hentes ekstern tvaerfaglig sparring.

Borgerrettigheder

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et sardeles til-
fredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for reglerne pa omradet, samt hvorledes der
arbejdes med at inddrage beboerne i hverdagen pa plejehjemmet.

Hverdag for borgerne

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et saerdeles tilfredsstil-
lende niveau, hvor beboernes til- og fravalg respekteres.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at have en aktiv hverdag, hvor de tilbydes meningsfulde
aktiviteter, og hvor de oplever, at kommunikationen altid foregar i en venlig og ordentlig tone.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at tilbyde beboerne
forskellige aktiviteter og for, hvorledes der skabes en respektfuld og anerkendende kommunikation.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at pargrende finder inddragelsen og kommunikation pa plejehjemmet sardeles tilfreds-
stillende.

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne kan redegare for parerendesamarbejdet,
hvortil de pargrende betragtes som en naturlig og vigtig del af hverdagen.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af personlig pleje udfgres sardeles tilfredsstillende og i overens-
stemmelse med beskrivelsen i dggnrytmeplanen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne sikrer en venlig, rolig
og individuel tilpasset kommunikation og kontakt til beboeren. Det vurderes desuden, at der er et naervee-
rende samarbejde mellem medarbejderne og beboeren, hvor beboeren sikres medinddragelse, og hvor ple-
jen forsgges leveret med et rehabiliterende sigte, som er tilpasset beboerens funktionsniveau. Dertil vur-
deres det, at medarbejderne organiserer plejen hensigtsmaessigt. Desuden er det tilsynets vurdering, at de
hygiejniske retningslinjer overholdes, jf. retningslinjer pa omradet, og at plejen udfares pa faglig vis. Lige-
ledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderen udfarer forflytningen med lift pa faglig korrekt vis.

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 bemarkninger og anbefalinger til videre udvikling

2.2.1 Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger

2.2.2 Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsatter med at have et gget fokus pa dokumentationen, sa kva-
liteten fastholdes. Dertil, at der fortsaettes med en saerlig opmaerksomhed pa falgende:

e At degnrytmeplanen indeholder handlevejledende beskrivelser af den personlige pleje.
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e At helbredstilstande oprettes ved problemstillinger, herunder beboere med ordineret pn
medicin, samt at helbredstilstande beskrives kort og praecist.
e At sikre arbejdsgange som minimerer dobbelt- samt overdokumentation.

2. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at fa gget opmaerksomhed pa folgende omrader:

e At det markeres pa medicinaesker, nar label ikke stemmer overens med medicinske-
maet.
e At medarbejderne kun udleverer medicin, som fremgar af medicinskemaet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning pa foregaende tilsyn

Data:
LEDERINTERVIEW

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger vedrarende tre omrader; 1) Dokumentation, 2) Mad
og maltider og 3) Medicinhandtering.

Ledelsen fortaeller, at de siden sidste tilsyn har arbejdet intensivt med en malrettet indsats for at skabe
ensartethed i dokumentationen. Der afholdes faste sygepleje-/assistentmade, hvor dokumentationen er
et fast punkt. Det planlagges om morgenen, hvem af medarbejderne, der kan ga fra til dokumentation.
Montebellos kvalitetssygeplejerske gennemfarer op til to audits om ugen pa dokumentationen, som ef-
terfglgende bliver gennemgaet med ledelsen. Kommunens SO-auditteam gennemfarer ligeledes 10 audits
med et fast interval. Det er ledelsens oplevelse, at dokumentationen er blevet bedre, men at der altid
er plads til forbedringer.

Vedrgrende anbefalingen omkring mad og maltider fortaeller ledelsen, at der er nedsat et ernaeringsfo-
rum med en leder som tovholder og med reprasentanter fra medarbejdergruppen. Dette forum har ar-
bejdet med fokus pa at aendre arbejdsgange omkring servering af maltiderne samt at @ge beboernes
selvbestemmelse og medindflydelse pa maltiderne. Der arbejdes malrettet og kontinuerligt pa at skabe
en hjemlig og naervaerende atmosfaere under maltiderne. For eksempel bliver der sarget for, at der er
dug pa bordene, at beboerne ikke far serveret deres mad pa bakker i spiscomraderne, og at medarbej-
derne sidder med ved maltiderne. Derudover er der fokus pa, at spisetidspunkterne er tilpassede bebo-
ernes behov frem for driftsmaessige hensyn.

Ledelsen fortaeller, at der i forhold til medicinomradet har vaeret organiseret en starre malrettet indsats.
Der er etableret et medicinrum, hvor beboernes medicin opbevares. Arbejdsgangene omkring det nye
medicinrum er fortsat i proces, og der er saledes forskellige afprgvninger i gang omkring ikke-dispensér-
bar medicin. | hver afdeling bliver der udpeget en medicinkaptajn om morgenen, der er ansvarlig for at
tjekke, om beboerne har faet deres medicin til tiden, hvilket har nedbragt antallet af utilsigtede haen-
delser pa manglende medicingivning. Alle nye medarbejdere kommer pa kurser, malrettet de forskellige
kompetenceomrader. Der arbejdes fortsat med kompetencebevis til medicin pa forskellige niveauer,
hvor der sikres teoretisk og praktisk forstaelse. Dertil arbejdes der med egenkontrol af medicin, hvor
alle beboernes medicin gennemgas for korrekt handtering hver tredje maned. Hertil arbejdes der med
at fglge data fra egenkontrollerne, hvor der kan ses fremgang pa omradet.

Af andre faglige udviklingsomrader, ud over ovenstaende, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhae-
ves det, at der ligeledes er et saerligt fokus pa demens. Montebello har deltaget i et toarigt projekt, som
snart skal afsluttes og evalueres. Der triageres dagligt i alle afdelinger, hvor der ogsa triageres adfzerd,
og gennem projektet er der udarbejdet et stotteredskab, som skal hjalpe medarbejderne med at af-
daekke arsagen til andringen i beboernes adfaerd.

Desuden har der vaeret fokus pa strukturerede triageringsmader gennem det seneste ar. Der triageres nu
dagligt i alle vagtlag. Der har ligeledes vaeret fokus pa, at triageringen ogsa bliver tydeligere i dokumen-
tationen, hvilket ledelsen oplever er lykkedes.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2023.

Det er tilsynets vurdering, at der er ivaerksat et kontinuerligt og systematisk fokus pa dokumentati-
onsomradet. Dertil er det tilsynets vurdering, at der fortlgbende er fokus pa afvikling af mad og mal-

tider med principperne for ”Det gode maltid”. Det vurderes desuden, at der er ivaerksat en proces
for systematiske arbejdsgange pa medicinomradet. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat er
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mindre udviklingsomrader i forhold til dokumentationen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats samt mindre udviklingsomrader angaende medicinhandtering, som ligeledes vil kraave en mindre
indsats at afhjaelpe.

3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data:
OBSERVATION
Data er opsamlet i journal fra tre beboere.

D@GNRYTMEPLANER

Dagnrytmeplanerne er opdaterede og aktuelle for alle tre beboere. De indeholder generelt handlevej-
ledende beskrivelser af den hjeelp og stotte, som beboerne modtager i labet af dggnet. | én degnryt-
meplan mangler der dog handlevejledende beskrivelser af den personlige pleje om morgenen. Specifikt
mangler der beskrivelser af, hvordan beboeren stgttes til mobilitet under den personlige pleje. Der star
kun, at beboeren skal have “fuld hjaelp til bad” uden yderligere beskrivelser. Det fremgar dog et andet
sted i dggnrytmeplanen, at beboeren er tiltagende darligt gaende, og anvender rollator og til tider ka-
restol.

I degnrytmeplanerne ses overordnede beskrivelser af, hvordan beboerne anvender deres ressourcer i
forhold til plejeopgaverne eller hverdagens praksis samt saerlige opmaerksomhedspunkter, som f.eks.,
at beboeren har nedsat harelse, at beboeren skal have GPS pa, og at beboeren kan fremsta forvirret.
Dertil ses der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks., at beboeren er i
faldrisiko, at beboeren er i risiko for dehydrering, og at beboeren kan udvise angst. Ved alle eksempler
er det beskrevet, hvilke forebyggende handlinger der skal udfgres. Dertil ses der beskrivelser af saerlig
paedagogisk tilgang ved beboere med demens, f.eks. at der skal kommunikeres kortfattet, idet beboe-
ren ellers kan blive ked af det, eller at beboeren skal motiveres pa en bestemt made for at acceptere
hjaelpen til bad. Tilsynet bemaerker, at der i en dggnrytmeplan er en overskrift vedrarende tryksar,
hvor der under overskriften er beskrevet, at beboeren ikke er tryksarstruet.

OBSERVATIONER

For alle tre journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand samt
ved udferelse af sygeplejeydelser.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

I alle fire journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser af beboer-
nes udfordringer pa det pagaeldende funktionsomrade.

GENERELLE OPLYSNINGER

| alle tre journaler fremgar Generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser under
f.eks. mestring, motivation, ressourcer, roller og vaner, som giver vaerdi for beboerforlgbet. Dertil
konstateres det, at helbredsoplysninger over beboerens lidelser og funktionsnedsaettelser i alle tre
journaler er oprettede og udfyldt.

HELBREDSTILSTANDE

| alle tre journaler fremgar der generelt relevant stillingtagen til aktuelle og potentielle helbredstil-
stande. De oprettede helbredstilstandene fremgar generelt med fyldestgarende, systematiske og struk-
turerede beskrivelser i forhold til den medicinske behandling og plan. Der ses generelt sammenhaeng til
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medicinliste, indsatser og handlingsanvisninger. | tre journaler ses flere tilstande med lange beskrivel-
ser, hvor der anvendes datoer, hvilket i et tilfalde ikke ses ajourfart. Tilsynet konstaterer falgende
mangler:

o | et tilfaelde har en beboers laege ordineret tryghedspakke, hvilket der ikke er oprettet rele-
vante helbredstilstande til.

o | et tilfaelde far en beboer fast affgringsmiddel, men af observationsnotater fremgar det, at
praeparatet er givet som pn, hvilket ikke fremkommer i beskrivelse af helbredstilstanden.

o | et tilfaelde er der oprettet en helbredstilstand vedrgrende hud og slimhinder for en beboer,
som er fuldt mobiliseret med rollator, og som ikke er tryktruet eller pa anden vis har risiko re-
lateret til omradet. Borgeren er ogsa Bradenscoret.

HANDLINGSANVISNINGER

| alle tre journaler er der oprettet aktuelle og relevante handlingsanvisninger, som er beskrevet hand-
levejledende for den handling, der skal udferes. Der observeres lgbende opfalgning og evaluering pa de
ivaerksatte handlinger.

TRIAGE

I alle journaler fremgar beboernes aktuelle triageringsniveau. Der ses labende og relevant opfalgning i
dokumentationen i forhold til triageringsniveauet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at en degnrytmeplan skal beskrives, sa den kan anvendes af alle medarbej-
dere, uanset hvor stort et kendskab medarbejderen har til beboeren. Dagnrytmeplanerne udfyldes ef-
ter en fast skabelon med overskrifter til f.eks. personlig pleje, bad, forflytning, sevn/hvile, renggring,
traening osv. Planen skal tilrettes ved andringer, efter indlaeggelse, og som minimum hver tredje ma-
ned. Ved nyindflyttede beboere afholdes der indflytningssamtaler, hvor der indhentes relevante oplys-
ninger om beboerne til f.eks. udfyldelse af generelle oplysninger.

Funktionsevnetilstande beskrives af alle medarbejderne i forhold til beboernes funktionsnedsaettelser,
og de opdateres lgbende. | forhold til triage er der faste triageringsmader, hvor alle beboere gennem-
gas tvaerfagligt. Der triageres ud fra beboernes habituelle tilstand. Er der observeret andringer, vil be-
boeren triageres gul med beskrivelse af baggrunden for triagen. Alle medarbejderne kan triagere til gul
eller rad, men kun social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker kan triagere til grgn.

Ved observeret forvarring af en beboers tilstand tages der kontakt til en medarbejder med hgjere
kompetenceniveau, sa beboeren kan blive tilset, og der kan blive lagt en plan. Ved alle andringer do-
kumenteres observationer i et observationsnotat. Ved udferte sygeplejeydelser dokumenteres der hver
gang.

I forhold til helbredstilstande aktiveres og udfyldes disse af social- og sundhedsassistenter og sygeple-
jersker. Der skal vaere sammenhaeng til beboerens helbredsmaessige problemstillinger samt medicin-
skema. Helbredstilstandene skal beskrives med arsagen til den medicinske behandling, plan/aftaler,
evt. forvaerringer og med beskrivelse af, hvem der er behandlingsansvarlig. Handlingsanvisninger opret-
tes for alle sygeplejeydelser, og der henvises til de kliniske retningslinjer i VAR.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i for-
hold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes krav til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestgarende og anvendelig i hverdagens prak-
sis. Dagnrytmeplaner fremstar generelt fyldestgarende og handlevejledende, fraset i et enkelt til-
faelde, hvor der mangler beskrivelse af beboerens statte til mobilitet ved den personlige pleje. Funkti-
onsevnetilstande fremstar fyldestggrende og aktuelle. Dertil er det tilsynets vurdering, at Generelle
oplysninger, helbredsoplysninger og observationer er fyldestggrende. Dog er det tilsynets vurdering, at
der er enkelte mangler til helbredstilstande, herunder manglende beskrivelse af pn medicin samt me-
get lange beskrivelser af problemstillingens udtryk, hvilket bevirker, at helbredstilstande kan vaere
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svaere at orienterer sig i. Ligeledes vurderer tilsynet, at der forekommer ungdvendig dokumentation,
som kan gore dokumentationen mindre overskuelig.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfegring af dokumentationen.

3.2.2 Instrukser og vejledning

Data:
LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der ikke er sket andringer i forhold til instrukser og vejledninger siden sidste ars
tilsyn. Hertil er det beskrevet, at viden om instrukserne formidles til medarbejderne ved de fastlagte
mgder, og at alle medarbejdere har adgang til Kilden og VAR.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at instrukser og vejledninger anvendes i hverdagen. Hertil beskrives det, at
disse kan tilgas via Kilden eller VAR. Montebellos kvalitetssygeplejerske sender lgbende mails ud til
medarbejderne vedrgrende andringer i instrukser og vejledninger, ligeledes draftes andringer pa sy-
gepleje-/assistentmaderne, som afholdes med et fast interval.

Ved opgaveoverdragelse beskriver medarbejderne at have kendskab til kompetenceskemaet, og at der
arbejdes med delegering til specifikke opgaver.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeger for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og for
hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende vis.

Ligeledes vurderes det, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for anvendelsen af in-
strukser og vejledninger i hverdagen pa plejehjemmet.

3.2.3 Utilsigtede haendelser og laering

Data:

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen forteeller, at alle medarbejdere har veeret til seks timers undervisning i utilsigtede haendel-
ser, og efterfalgende skulle medarbejderne indberette fem utilsigtede haendelser for at opna kursusbe-
vis. Dette fokus har gget antallet af indberettede handelser markant. Der skabes laering og udvikling
ved jaevnligt at gennemga de indrapporterede handelser med medarbejderne samt pa at andre ar-
bejdsgange for at forebygge yderligere utilsigtede haendelser. Ligeledes italesaetter ledelsen, at der
arbejdes med samlerapporteringer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at Montebello har arbejdet malrettet med medarbejdernes kendskab til util-
sigtede handelser, og at der naesten dagligt indberettes en utilsigtet haendelse. Medarbejderne fortael-
ler, at det tidligere var et tabu at tale om indberetninger, hvilket ikke er tilfaeldet laengere.

Medarbejderne beskriver, at der blandt andet foretages indrapporteringer ved fejl i medicin, ved fald
og ved infektioner, som fx urinvejsinfektion. Som en del af laeringen beskrives det, at hver afdeling
gennemgar de indberettede handelser. En medarbejder fremhaever, at der ogsa sker laering, nar ind-
rapporteringen foretages, idet der reflekteres over, hvordan haendelsen kan forebygges.

Tilsynets vurdering -1
Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede handelser er pa et sardeles tilfredsstillende niveau.
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Tilsynet vurderer, at der er relevant indberetning af utilsigtede handelser, samt at der sikres laering
og udvikling af de utilsigtede handelser. Der er formel organisering af arbejdet med utilsigtede han-
delser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede handelser.

3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data:
OBSERVATION

Tilsynet har interviewet tre beboere, hvoraf to beboere fremstar med udprasget nedsat kognitiv funk-
tion. Hos alle tre beboere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til de-
res behov, hvilket ogsa gar sig gaeldende for de observerede beboere pa feellesarealerne. Beboerne
fremstar soignerede og veltilpasse. Beboerne ses med rent tgj, som sidder korrekt, og som passer til
arstiden. En beboer, med nedsat kognitiv funktion, ses f.eks. med shorts, matchende t-shirt og sanda-
ler, beboeren har ligeledes halskaede og laebestift pa, som passer til. Beboerne ses med rene og velple-
jede negle.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere giver udtryk for at vaere glade for at bo pa Montebello. Beboerne giver alle udtryk for
at fa den hjeelp til pleje, som de har behov for, at hjalpen er af god kvalitet, og at den justeres lg-
bende, alt efter behov. To beboere fortaeller, at hjalpen leveres som aftalt, og alle beboerne giver
udtryk for, at medarbejderne er venlige, og at hjaelpen altid leveres af kendte ansigter, hvilket gar be-
boerne trygge. Flere beboere fortaeller at fa hjaelp til bad ved behov, og at badet planlaegges med
medarbejderne. Alle beboerne giver udtryk for, at der altid kommer hjaelp, hvis der ringes pa kaldet,
og det geelder i alle dagnets timer.

En beboer siger f.eks.; ”jeg klarer det selv, men man kan fa hjeelp til det, hvis der skulle vaere behov -
jeg har en fast kontaktperson, som jeg blot kan kontakte, hvis der skulle vaere behov”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at plejen tilrettelaegges til morgenmgdet, hvor dagens opgaver fordeles efter
medarbejdernes kompetencebevis. Beboerne har en fast og en daglig kontaktperson. Det prioriteres sa
vidt muligt, at beboerne far hjalp af medarbejdere, de kender.

Medarbejderne fortaeller, hvorledes beboernes pleje sikres ved at imadekomme beboernes ansker og
behov pa dagen. Medarbejderne fremhaver, at de afsgger beboernes behov ved at observere, lytte og
veere i dialog med beboerne. Det kan f.eks. vaere, at en beboer gnsker at fa parfume pa, noget be-
stemt tgj eller ikke @nsker bad i dagvagten, men vil vente til aftenvagten.

Kender medarbejderen ikke beboeren indgaende, sa vil degnrytmeplanen altid blive anvendt som ud-
gangspunkt for at levere den pleje, beboeren har brug for.

Medarbejderne fortaeller, at det italesaettes i det daglige, hvorledes de skal undga at forstyrre hinan-
den under plejeopgaverne hos beboerne, idet det bade kan vaere urolighedsskabende for beboerne,
men ogsa for medarbejderne. Medarbejderne skal derfor, inden de forstyrrer en kollega, vurdere, om
det er en problemstilling, som kan vente med at blive dreftet til triagemadet. | tilfalde af, at der ob-
serveres akutte forvaerringer hos en beboer, kontaktes en kollega med hgjere kompetenceniveau med
det samme.

Der er dagligt tvaerfagligt triagemede med deltagelse af leder, sygeplejerske, social- og sundhedshjael-
pere og assistenter. Er der saerlige draftelser omkring f.eks. demensproblematikker eller synkefunktion
deltager demenskoordinator eller ergoterapeut ogsa.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den personlige stgtte og pleje er sardeles tilfredsstillende og i henhold til Ser-
viceloven samt Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder.
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Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at indsatsen vurderes svarende til
beboernes behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa god individuel hjaelp til pleje og
stotte, og at de samtidig oplever tryghed og kontinuitet i plejen.

Det vurderes, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegere for, hvorledes beboerne sikres den
rette hjaelp af en hgj faglig kvalitet.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data:
OBSERVATION

Plejehjemmets gange fremstar lyse og rummelige. Der observeres flere beboere pa faellesarealerne,
der kommer gaende, stottet ved relevant gangredskab. F.eks. kommer en beboer gaende fra sin bolig
med sin kaffekop pa rollatoren, og beboeren skal ud i kakkenet med denne, inden beboerne satter sig
ved et spisebord forud for frokosten. Flere steder star daren til boligen aben ud til gangen, hvorved det
indbyder til, at beboerne selv mobiliserer sig ud pa gangen. Her observeres en beboer, der kommer ud
fra boligen, og gar ind i faellesrummet og saetter sig ved spisebordet. En beboer fortaeller tilsynet, at
beboeren har staet for stolegymnastikken i sommerferien.

BEBOERINTERVIEW

De tre interviewede beboere giver udtryk for, at medarbejderne giver den statte, der skal til, for at de
kan vaere mest muligt aktive i plejen. To af beboerne udtrykker at udfere det meste selv. En beboer
fortaeller, at medarbejderne har stor indsigt i beboerens helbredsmaessige situation. En anden beboer
siger; ”jeg klarer alt selv, og det har jeg altid gjort”, og en tredje beboer siger; “man skal jo gare
det, man selv kan, jeg gar selv det meste”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at den rehabiliterende tilgang er grundlaeggende i deres pleje til beboerne.
Medarbejderne fremhaever, at beboerne generelt skal stgttes til at gare sa meget som muligt selv, sa
deres funktioner vedligeholdes sa laenge som muligt. Det ager livskvaliteten hos beboerne, nar de selv
kan. En medarbejder beskriver et eksempel, hvor en beboers funktionsniveau er faldet. Beboeren har
vaeret vant til at udfere hele den personlige pleje selv, men har nu brug for at blive verbalt guidet,
idet beboeren ellers gar i std. Medarbejderen kan blive i boligen og ordne praktiske opgaver og samti-
dig lade daren sta lidt aben til badevarelset. Medarbejderen kan saledes ga til og fra beboeren pa en
made, sa beboeren stadig oplever at udfere plejen selv, men medarbejderen opholder sig taet ved for
at give lgbende verbal guidning.

Medarbejderne fortaeller, at der kan arbejdes rehabiliterende inden for alle ADL opgaver og sygepleje.
F.eks. kan en beboer hjalpe til med lettere oprydning, smare creme pa kroppen eller hjalpe med at
rulle kompressionsbind op.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerde-
les tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de
stottes til at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan
redegere for, hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med afsaet i beboernes individu-
elle behov.
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3.2.6 Praktisk hjaelp

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, svarende til beboernes ha-
bitus. Det observeres, at der er temt skraldespande, urent tgj er lagt i vasketajskurv, og boligen ople-
ves udluftet. Alle faellesarealer fremstar rene, ligesom hjaelpemidler observeres renholdte.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere tilkendegiver tilfredshed med kvaliteten af renggringen og den praktiske hjalp. En
beboer siger f.eks.; ”De (medarbejderne), der gar rent her, er jeg sd glade for, de gar det sd godt”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at plejehjemmets husassistenter varetager den faste del af renggringsopga-
verne i boligerne, og at plejepersonalet varetager de daglige akutte rengeringsopgaver, den generelle
oprydning og handtering af beboernes vasketsj. Medarbejderne sikrer sig, at boligen ser paen og ren
ud, inden den forlades. F.eks. tjekkes det, at skraldespanden er temt, at der ikke star opvask, at sen-
gen er redt, og at der er luftet ud. Medarbejderne fremhaever, at opgaverne altid udferes i dialog med
beboeren, og at beboeren inddrages aktivt, hvor det er muligt.

Medarbejderne er derudover bevidste om situationer, som kraever en sarlig opmaerksomhed pa renggs-
ring, f.eks. ifm. smittefare, hvor der anvendes varnemidler, isolationsregimer, og at der generelt altid
tages udgangspunkt i retningslinjerne, som er beskrevet i instrukser og vejledninger.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes ren-
gjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og statte er svarende til deres
behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redegare for omradet.

3.2.7 Mad og maltider

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer et morgenmaltid, hvor flere beboere er samlet rundt om spisebordet. Pa bordet er
placeret kaleplade, hvor der er sat et udvalgt af forskellige maelkeprodukter, som beboerne selv kan
vaelge eller forsyne sig med.

Der er kaffekander pa bordene. Der sidder enkelte medarbejdere med ved bordet, der stgtter og hjal-
per med indtag. Medarbejderne drikker en kop kaffe. En beboer oplyser til tilsynet, at hun feler sig
godt tilpas pa plejehjemmet, og at hun far al den hjalp og statte, der er behov for. Beboeren pointe-
rer, at maltiderne er hyggelige, og at der hver dag er mulighed for at komme ud i den friske natur. Be-
boeren peger pa altanen og pa haven foran plejehjemmet.

Tilsynet observerer tre frokostmaltider, hvor langt de fleste beboere er samlet i spisestuerne i de re-
spektive afdelinger. | alle tre afdelinger sidder der medarbejdere med ved bordene, og faciliterer en
malrettet samtale, og der tales om daglige ting, hvor medarbejderne inddrager beboerne pa en re-
spektfuld og vaerdig made. | to afdelinger spilles stille musik i baggrunden, som skaber en beroligende
atmosfaere. Der er under maltiderne grin og humor, hvor det tydeligt ses, at medarbejderne har et
godt kendskab til beboerne.
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| alle tre afdelinger far beboerne serveret den varme mad pa tallerkener. | en afdeling sendes der til
sidst en tallerken med udskaret frugt rundt, og beboerne opfordres til selv at tage fra fadet og efter-
falgende sende det videre.

BEBOERINTERVIEW
Alle tre beboere italesaetter madens kvalitet som tilfredsstillende.

En beboer siger f.eks.; "Maden er god, den smager godt, jeg har vaeret slagter, der er ikke noget at
klage over”. En anden beboer fortzeller, at der er lavet en ordning, hvor beboeren henter smearrebred i
Montebellos café, hvilket beboeren er ganske tilfreds med.

Beboerne giver udtryk for selv at vaelge, hvor de vil spise, og de fleste fortaeller, at de spiser sammen
med de andre, hvor de har en fast plads, og hvor de har nogle at tale med under maltidet. En beboer
siger f.eks.; ”Der er en god stemning, jeg sidder med nogen, jeg kender, og det er dejligt. Vi har det
sjovt og griner og sddan”.

Flere af beboerne fortaeller, at der kommer en medarbejder og henter dem, nar der er mad, sa de hu-
sker det. Beboerne giver udtryk for at have indflydelse pa portionsstarrelsen til aftensmaden, og hvilke
stykker smarrebred de ensker til frokost.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne fortaller, at der hver morgen planlaegges og rollefordeles omkring maltidet. Det afta-
les bl.a., hvem der sidder med ved bordet, og hvem der gar til boligerne med mad. De medarbejdere,
der sidder med ved bordet, sgrger for at facilitere hyggeligt samvaer, og der er ingen opvaskemaskine,
som kgrer under maltidet. Medarbejderne fortzeller, at det tilstraebes, at alle opgaver, uden for mal-

tidssituationen i feellesspisestuen, er udfert, inden beboerne inviteres til bords.

Medarbejderne fortaller, at der laegges stor vaegt pa, at beboerne selv kan vaelge, hvad de vil have til

morgenmad, og at de kan komme med ensker til smgrrebrad. Hver tredje uge kommer medarbejdere
fra kekkenet rundt i afdelingerne og sparger til beboernes tilfredshed med maden.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et saerdeles tilfredsstillende niveau i
henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes veaerdier for det gode plejehjemsliv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider afvikles med inddragelse af principper for ”Det gode
maltid”, og er tilpasset afdelingernes malgruppe. Det vurderes, at de interviewede beboere er tilfredse
med madens kvalitet og rammerne for maltidet. Tilsynet vurderer, at der arbejdes med selvbestem-
melse, inddragelse og hjemlighed ved maltiderne. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes beboerne sikres indflydelse.

3.2.8 Traening

Data:

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for, at de er tilfredse med udbuddet af traningsmuligheder pa plejehjemmet.
En beboer fortaeller at deltage i alle de traeningsaktiviteter, der tilbydes, fx stolegymnastik. Beboeren
har ligeledes en nggle til traeningsrummet, sa beboeren altid kan benytte dette. En anden beboer for-
teeller, at beboeren selv gar ture, hvilket ogsa afspejles i degnrytmeplanen, hvor det fremgar, at bebo-
eren har en GPS-tracker, og det ligeledes er beskrevet, at beboeren holder af at deltage i den plan-
lagte traening, og har behov for at blive mindet om at deltage samt fulgt til traeningslokalet.

En tredje beboer fortzeller, at beboeren ikke deltager i traening efter eget anske.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at det er aktivitetsmedarbejderne i dagcenteret, der star for den vedligehol-
dende traening. Medarbejderne samarbejder med dagcentret om at vurdere, hvilke beboere der kunne
profitere af de forskellige traningsaktiviteter, og de sgrger for, at beboerne er klar til deltagelse pa
dagen. Plejepersonalet star for traningen i ADL opgaver, og de fremhaver, at beboerne far vedligehol-
dende traening under plejen, ved at beboeren understettes i at anvende sine fysiske funktioner. Selv
ved en svaert immobil beboer vil denne blive opfordret til at straeskke armen, lgfte benet osv. Medar-
bejderne fortaeller, at der er et taet samarbejde med fysioterapeuterne i forhold til genoptraening
(GOP), hvor medarbejderne ofte er opsggende omkring, hvorledes genoptraningen kan understgttes
under plejen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den vedligeholdende traning er velorganiseret og leveres pa et sardeles tilfreds-
stillende niveau og i henhold til Serviceloven 886, Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og
laenge”, Helsinger Kommunes vaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsinger Kommunes kvalitets-
standarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med traeningsmulighederne pa Montebello, og at medarbej-

derne kan redeggre for den daglige vedligeholdende traening, herunder ADL- traening. Dertil kan med-
arbejderne sage tvaerfaglig sparring med terapeuter.

3.2.9 Sygepleje

Data:
OBSERVATION

Der observeres ingen sygeplejemaessige forhold, som der ikke er taget hand om, og i dokumentationen
ses der beskrivelser af observationer i relation til de enkelte indsatser. Det vurderes, at der er sam-
menhang mellem de visiterede og de leverede sygeplejeydelser.

LEDELSESINTERVIEW

Plejehjemmets social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere varetager stgrstedelen af
sundhedslovsydelserne med en grundig supervision fra sygeplejerskerne. Opgaveoverdragelse forlaber
ved sidemandsoplaring, introduktion til teori samt ved en hyppig opfelgning. Nar en medarbejder er
blevet godkendet til at kunne varetage opgaven, sa noteres dette efterfalgende i medarbejderens kom-
petenceprofil samt i Nexus.

Plejehjemmet har mulighed for at benytte sig af ekstern hjaelp til varetagelsen af sygeplejeydelser i
ydertimerne ved altid at kunne rekvirere Akutteamet fra Helsinggr Kommunes udekgrende funktion, og
der er derudover altid en social- og sundhedsassistent tilgaengelig dagnet rundt pa plejehjemmet.

BEBOERINTERVIEW

Ingen af de interviewede beboere modtager i gjeblikket hjalp til sygepleje. En beboer fortaeller, at
der pa Montebello er mange sygeplejersker. Hvis der er behov for kontakt til en laege, kan man blot
informere en sygeplejerske, som derefter arrangerer en samtale med laegen. Dette er meget tilfreds-
stillende for beboeren.

To beboere kan ikke redeggre for de sygeplejemaessige indsatser, eller hvordan de inddrages i indsat-
sen. Begge beboere har kognitive udfordringer, men de fremstar uden sygeplejemaessige forhold, som
der ikke er taget hand om.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, hvordan det sikres, at sygeplejeydelserne leveres efter en god faglig stan-
dard. Sterstedelen af ydelserne leveres af afdelingernes social- og sundhedsassistenter, hvor der tages
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udgangspunkt i de individuelle handlingsanvisninger og VAR portalen. Social- og sundhedsassistenterne
oplever mulighed for indbyrdes sparring og stotte fra sygeplejerskerne i det daglige.

Hvor det er muligt, jf. retningslinjerne, opgaveoverdrages sundhedslovsydelser, som f.eks. stomipleje

og sondeernaring, til afdelingernes social- og sundhedshjaelpere. Inden opgaveoverdragelse sikres det,
at medarbejderen er oplaert i teori og praksis via sidemandsoplaring ved en sygeplejerske eller social-
og sundhedsassistent. Efterfalgende noteres overdragelsen i Nexus.

Sygeplejeydelserne planlagges pa kerelister i omsorgssystemet, hvilket, ifalge medarbejderne, bidra-
ger til en god systematik, sa der ikke er opgaver, der bliver glemt. Raekkefalgen af dagens opgaver
planlaegges i forhold til, hvad der giver mest mening for den enkelte beboers dagsmenster eller i for-
hold til behandlingens forskrifter. F.eks. vil kompressionsbehandling prioriteres tidligt pa dagen.

De sygeplejefaglige kompetencer udvikles lgbende ved at sparre med hinanden, oplaere hinanden og
ved lgbende undervisning. Dagen efter tilsynet skal der vaere undervisning i palliation ved en af pleje-
hjemslaegerne.

Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Det er tilsynets vurdering, at delegeringsarbej-
det er velorganiseret, og at det lever op til retningslinjerne pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for standarder for de sygeplejefaglige ydelser, her-
under hensigtsmaessig planlaegning og delegering af opgaverne.

3.2.10 Medicinhandtering

Data:
OBSERVATION
Tilsynet foretager gennemgang af fire beboeres medicin.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever, at deres medicin gives til tiden, og at beboerne generelt er trygge ved, at medar-
bejderne handterer deres medicin. En beboer oplever dog, at medarbejderen ikke altid tjekker, om
beboeren indtager medicinen. Tilsynet observerer, at der i degnrytmeplanen og i handlingsanvisninger
er beskrevet, at medicinen skal ses indtaget. Det observeres, at der ikke altid er kvitteret for, at medi-
cinen er indtaget, men kun at den er udleveret.

DOKUMENTATION

Alle fire beboeres medicinlister ses med dato for ordination, beskrevet med indikation, dosis og antal
tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max degndosis. Det er tydeligt angivet, om me-
dicinen er fast eller pn. Dog konstaterer tilsynet falgende mindre mangler:

o | et tilfaelde er der ikke sammenhang mellem ordination pa medicinskema og beskrivelse pa
label pa medicinaesken.

OPBEVARING

For alle fire medicingennemgange ses det, at beboerens ugemapper med doseret medicin, ikke-dispen-
sérbar medicin samt resten af beboerens medicinbeholdning opbevares i aflast medicinrum, hvor hver
beboer har en skuffe med navn, CPR-nummer og billede. Den aktuelle medicinbeholdning opbevares i
skuffen, som er inddelt i mindre rum. Der ses ens orden og systematik i skufferne.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN
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I en af medicingennemgangene er beboeren i behandling med et risikosituationslaagemiddel, som er
blodfortyndende medicin. | journalen ses beskrivelse af den medicinske behandling, og det fremgar ty-
deligt, hvilke aftaler om opfalgning/kontrol der er med den behandlingsansvarlige lage.

DOSERING

| alle fire medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinli-
sten og antallet af tabletter i doseringsaskerne. Doseringsaesker er maerkede med CPR-nummer og be-
boerens navn.

ADMINISTRATION

Alle fire beboere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination, og alle fire beboere har
faet administreret deres medicin, inklusiv ikke-dispensérbare praparater. Der ses konsekvent kvitte-
ring for al medicin, inkl. ikke-dispensérbare praeparater, i en bagudrettet 14 dages periode. Dog obser-
verer tilsynet, at der af observationsnotater fremgar, at en beboer, de to foregaende aftener, har faet
pn affaringsmiddel, grundet manglende affering, men der ses ingen ordination af laegemidlet til pn ad-
ministrering, da praeparatet kun er ordineret som fast ordination, hvoraf der heller ikke ses kvittering
for udlevering.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at Montebello for nyligt har faet nyt medicinrum, hvor alle beboernes medi-
cin opbevares, og hvor medarbejderne ogsa dispenserer medicinen. Der anvendes en fast systematik og
en ensartet arbejdsgang ved brug af tjekliste. Det sikres bl.a., at FMK er opdateret, og at der er medi-
cin nok til perioden, idet der kun dispenseres til fulde dage. Der tjekkes navn og CPR-nummer pa dose-
ringsaesker og medicinaesker. Dertil tjekkes udlgbsdatoer, udleveringer og handelsnavn. Ved alle di-
spenseringer tjekkes al medicin igennem for udlgbsdato og korrekt opbevaring. Til slut eftertaelles di-
spenseringen.

Angaende risikosituationslaagemidler fortaeller medarbejderne, at der vil blive beskrevet opmaerksom-
hedspunkter i degnrytmeplanen. F.eks. ved behandling med blodfortyndende medicin skal medarbej-
derne i tilfeelde af, at beboeren falder, kontakte sygeplejersken for videre vurdering.

Omkring opbevaringen fortaeller medarbejderne, at aktuel og ikke aktuel medicin adskilles, samt at der
kun tages hul pa en aske ad gangen.

I hver beboerjournal skal der foreligge en handlevejledende og beskrivende handlingsanvisning pa hhv.
medicindispensering og medicinadministration.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at det er rette beboer, der modtager den rette medicin,
herunder altid at kontrollere taelleskemaet i Nexus og samstemme tabletter, at kontrollere doserings-
asken for korrekt maerkning samt altid at observere, at beboerne ogsa har indtaget medicinen. Ved
medicinudleveringen sikrer medarbejderne efterfglgende altid at kvittere i Nexus for udlevering.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen varetages pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold
til Sundhedsloven og retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet er en struktureret og systematisk praksis for opbevaring af
medicin. Beboerne vurderes generelt at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne
kan pa faglig og reflekteret vis generelt redegare for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er
udviklingsomrader vedrerende dokumentation og administration, som vil kraeve en mindre indsats at
rette op pa.
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3.2.11 Demens

Data:
OBSERVATION

Pa plejehjemmet er der indrettet med mgbler, malrettet beboerne, med fokus pa at skabe en hyggelig
og hjemlig atmosfaere. Der spilles beroligende musik, og faellesarealerne er dekorerede med lys og sma
nipsgenstande. | et omrade er der en reol med kogebager, mens der i et andet omrade er en bogreol
med krimier. | en afdeling er der et fuglebur med to undulater, hvorpa der er sat et skilt med fuglenes
navne og en opfordring til at sige hej til dem.

En beboer hiver fat i en medarbejder, og udtrykker gnske om at fa hjaelp. Beboeren begynder at
graede, og er meget ulykkelig. Medarbejderen saetter sig pa hug og taler med rolig stemmefaring. Efter
en narmere afgransning af problemet kommer medarbejderen og beboeren frem til, at det drejer sig
om, at beboeren ikke kan finde sin taske. Medarbejderen gar med beboeren ind i boligen, og sammen
finder de tasken.

En medarbejder felger en beboer til sin bolig for at blive interviewet af tilsynet. Undervejs observeres
en imgdekommende og anerkendende kontakt mellem medarbejderen og beboeren. Medarbejderen in-
viterer beboeren til at ga med hen ad gangen til boligen, og de gar arm i arm, mens beboeren smiler og
snakker. Det er tydeligt, at beboeren er glad for kontakten. Farst da de nar boligen, fortaller medar-
bejderen, hvad der skal ske. Medarbejderen kommunikerer kortfattet og tilpasset beboerens kognitive
funktion. Beboeren accepterer at tale med tilsynet, og byder tilsynet velkommen i boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der i arbejdet med beboere med demens og kognitivt svaekkede beboere
tages udgangspunkt i Tom Kitwood og den Personcentrerede Omsorg. Ved den daglige triage dreftes
ligeledes aendringer i beboernes adfaerd, som kan vaere tegn pa forvarring af den enkeltes beboers de-
mens sygdom. Oplever medarbejderne, at der er behov for faglig sparring omkring bestemte beboere,
kan kommunens demenskoordinatorer kontaktes. Det kan f.eks. vaere ved observeret andret adfaerd
hos en beboer. Demenskoordinatorerne star til radighed for tvaerfaglig sparring. | beboernes dagnryt-
meplaner beskrives den padagogiske tilgang, herunder hvordan medarbejderne skal kommunikere med
beboeren, hvordan beboeren motiveres, og hvordan medarbejderne kan statte op og guide beboeren til
at fa opfyldt sine behov. Medarbejderne oplever at kunne hente viden og redskaber fra hinanden, og de
oplever at vaere godt klaedt pa til at statte og hjaelpe beboere med demens.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med faglige tiltag i forhold til demens, sa der sikres saerdeles til-
fredsstillende forhold. Tilsynet vurderer, at der fremkommer et miljg, der imedekommer beboere med
demens sygdom.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, at der arbejdes med den Personcentre-
rede Omsorg, og hvordan den paedagogiske tilgang beskrives i dagnrytmeplanerne, sa medarbejderne
ved, hvordan de forskellige beboere motiveres og imgdekommes i hjalpen. Dertil er det tilsynets vur-
dering, at medarbejderne ved, hvornar og hvordan der hentes ekstern tvaerfaglig sparring.

3.3 Borgeroplevet kvalitet

3.3.1 Borgerrettigheder

Data:
BEBOERINTERVIEW

En beboer kan besvare fyldestggrende pa spgrgsmalene til temaet, og beboeren udtrykker at blive ind-
draget i pleje og behandlingsforlgbet. Beboeren forteeller, at medarbejderne altid indhenter samtykke,
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inden der tages kontakt til en laege eller andre samarbejdspartnere. Dertil fortaeller beboeren, at be-
boeren i tilfaelde af utilfredshed og behov for at klage gar til plejehjemsledelsen.

To beboere forteeller, at de vil fa hjalp fra deres familie, hvis der opstod utilfredshed.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne har labende under interviewet beskrevet, hvordan beboerne inddrages i forhold til de-
res pleje og i forhold til maltidet. Herudover beskrives det, at beboernes samtykke dokumenteres i
journalen, og at det ved indflytningssamtalen aftales, hvilke pararende der kan kontaktes og hvornar.
Medarbejderne italesaetter ogsa, at beboeren adspgrges, inden der tages kontakt til deres laege. Der
indhentes ogsa samtykke, inden medarbejderne gar ind i en beboers bolig uden beboeren, eller inden
der tages kontakt til pargrende.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau i henhold til Helsinggr Kommunes vardier for ”Det gode plejehjemsliv”.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for reglerne pa omradet, samt hvorledes der arbej-
des med at inddrage beboerne i hverdagen pa plejehjemmet.

3.3.2 Hverdag for beboerne

Data:
OBSERVATIONER

Under rundgang pa Montebello observerer tilsynet beboere, der gar tur pa gange og faellesarealerne, og
beboere der sidder sammen og ser tv i faellesstuerne. Fallesarealerne signalerer hjemlighed, og de er
alle forskelligt indrettede og forsggt indrettet til at imedekomme beboernes behov.

Der er generelt synlige medarbejdere pa fallesarealerne, og der ligger f.eks. blade og diverse aktivite-
ter fremme pa nogle afdelinger.

Pa feaellesarealer observeres en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem beboerne og medarbej-
derne samt medarbejderne imellem. | flere situationer ses det, at medarbejderne imgdekommer bebo-
erne med et abent kropssprog, og at beboerne tiltales ved fornavn. Det bemaerkes ligeledes, at medar-
bejderne, inden de traeder ind i beboernes boliger, banker pa dgren, og afventer svar.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere giver udtryk for, at medarbejderne kommunikerer pa en rar, respektfuld og imgde-
kommende made. En beboer udtrykker fglgende om sin hverdag pa Montebello; ”Her er en god tone,
alle taler paent, hvis man sidder og er lidt i et halvddrligt humar, sd er man det bestemt ikke, ndr en
bestemt medarbejder kommer og hjelper. Hun scetter sig ned, og giver sig god tid”.

En beboer giver udtryk for at have et godt samvaer med medbeboerne, og at Montebello tilbyder mange
meningsfulde aktiviteter. En anden beboer fortaller, at beboeren er flyttet ind et par dage forinden,
og at beboeren endnu ikke har deltaget i aktiviteter. Tilsynet far oplyst, at beboeren har boet pa Mon-
tebello i en laengere periode. Pa fallesarealerne observerer tilsynet flere billedeserier fra arets gang,
hvor den interviewede beboer er med pa flere af billederne, og fremstar glad og smilende under delta-
gelsen i aktiviteter.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Kommunikationen malrettes individuelt til beboerne. Medarbejderne fortaeller, at de er sarligt op-
maerksomme pa ikke at stille for mange spargsmal, tale i korte saetninger samt at vaere opmaerksomme
pa deres nonverbale sprog. Nogle beboere bliver trygge ved fysisk bergring, og andre beboere kan lide
humor. Det er vigtigt at kommunikere tydeligt og i @jenhajde.

Beboerens livshistorie og degnrytmeplan anvendes ofte til at malrette kommunikationen, s& medarbej-
deren f.eks. ved, hvilke emner der er relevante at tage op med den enkelte beboer, eller hvis der er
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en saerlig kommunikationsform, som skal anvendes. En medarbejder fremhaever, at beboerens tidligere
beskaeftigelse nogle gange kan give et praj om, hvilken jargon der kan anvendes til at motivere beboe-
ren. Dertil fortaeller medarbejderne, at viden om beboernes livshistorie ogsa anvendes i forhold til at
tilbyde beboerne relevante aktiviteter. Det er dagcenteret, der star for de daglige aktiviteter, men
medarbejderne samarbejder med aktivitetsmedarbejderne om, hvilke beboere der kan profitere af ak-
tiviteten. | afdelingerne laves der mindre hverdagsaktiviteter, sasom at drikke en kop kaffe og at
sludre om gamle dage, laese i ugeblade sammen eller se gamle film.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et saerdeles til-
fredsstillende niveau og i henhold til Helsinggr Kommunes vaerdier for ”Det gode plejehjemsliv”’ og Hel-
singgr Kommunes kvalitetsstandarder, hvor deres til- og fravalg respekteres.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at have en aktiv hverdag, hvor de tilbydes meningsfulde
aktiviteter, og hvor de oplever, at kommunikationen altid foregar i en venlig og ordentlig tone.

Samtidig vurderes, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at tilbyde beboerne
forskellige aktiviteter og for, hvorledes der skabes en respektfuld og anerkendende kommunikation.

3.3.3 Parerende

Data:

PARGRENDEINTERVIEW:

Den pargrende beskriver, at alle er meget hjalpsomme, og oplever, at plejepersonalet er imadekom-
mende og meget venlige. Den pararende har haft det svaert ved at flytte sin nare pa plejehjem. Den
parerende foler sig meget tryg, og saetter stor pris pa at have faet et sted, hvor den pargrende ople-
ver, at der leveres en god og meget omsorgsfuld pleje. Den pargrende faler sig tryg ved at ga pa ar-
bejde velvidende, at der bliver passet godt pa den pargrendes naere. Ved andringer i sin naeres til-
stand ringer plejepersonalet. Det er ogsa altid muligt for den pargrende at kontakte plejehjemmet,
hvis der fx skal gives en besked om, at den pargrende ikke kommer pa besgg den pagaldende dag. Den
pargrende beskriver at fa tilsendt information en gang om maneden, og at der lgbende bliver sendt
mails fra plejehjemsleder, hvis der er ny information mv. om Montebello.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fortaeller, at der er et vedvarende fokus pa at understatte et godt samarbejde med de pare-
rende pa Montebello, hvor der laegges stor vaegt pa at invitere til dialog.

Ledelsen forteeller, at forstanderen sender en informationsmail ud til parerende med fast interval, og
at pararende inviteres med til indflytningssamtalen, safremt beboeren gnsker det.

Montebellos demenskoordinator kan ligeledes inddrages i forhold til at styrke samarbejdet med pare-
rende. Ledelsen fremhaever, at der er et stort fokus pa omsorg for de pargrende, og at nogle pargrende
har brug for ugentlige telefonopkald.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at parearende anses som en vigtig samarbejdspartner og ressource. De parg-
rende inviteres til indflytningssamtale, hvor kontaktpersonen deltager. Her forventningsafstemmes
med de pargrende omkring fremtidig kontakt og informationsniveau, og der indhentes beboerrelate-
rede oplysninger til omsorgsjournalen, som f.eks. oplysninger om livshistorie og andre relevante oplys-
ninger. Medarbejderne er i hverdagen meget opmaerksomme pa at henvende sig til de paregrende, sa de
faler sig velkomne og informerede i det daglige.
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Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at pargrende finder inddragelsen og kommunikation pa plejehjemmet sardeles til-
fredsstillende og i henhold til Helsinggr Kommunes vaerdier for ”Det gode plejehjemsliv”’ og Helsinger
Kommunes Kvalitetsstandarder

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for parerendesamarbejdet,
hvortil de pargrende betragtes som en naturlig og vigtig del af hverdagen.

3.4 Observationsstudie

Data:
OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE

KOMMUNIKATION

Medarbejderne hilser godmorgen, og sperger pa en venlig made ind til, om beboeren har sovet godt,
hvorved beboeren smiler. Beboeren har intet verbalt sprog. Medarbejderne har gjenkontakt med bebo-
eren, og navner beboerens navn under dialogen. Kommunikationsformen er venlig og imgdekom-
mende, hvor der benyttes smil og humor i et tilpasset niveau. Under plejen holdes sma pauser, hvor
beboerens kropssprog observeres, hvorved der sikres, at beboeren er indforstaet med plejen og forlg-
bet.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderne oplyser beboeren om plejeopgaverne, og arbejder rutinerede og stille rundt om beboe-
ren, hvor beboeren virker tryg og bekendt med plejeopgaverne. Beboeren medvirker til opgavelgsnin-
gen, og smiler til medarbejderne.

REHABILITERING

Under plejen i sengen er det ikke muligt at arbejde rehabiliterende, da beboerens ressourcer er meget
begraensede. Der anvendes vend-let lagen, og beboeren forflyttes via lift. Pa badevaerelset motiveres
beboeren til selv at vaske sine hander, hvilket foregar med massiv guidning. Under morgenmaltidet
gives beboeren en kop med sugerar, hvor beboeren selv holder koppen samtidig med, at medarbejde-
ren anbringer sugergret i munden pa beboeren.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Plejen er tilrettelagt hensigtsmaessigt og uden afbrydelser og i en faglig korrekt raekkefalge. Medar-
bejderne har de ngdvendige hjaelperedskaber til radighed for opgavelasningen, og der observeres ingen
afbrydelser under plejen.

FAGLIG UDF@RSEL

Medarbejderne ifarer sig forklaade og engangshandsker, far plejen ivaerksaettes. Der foretages forst
gvre pleje og efterfglgende nedre pleje i sengen, hvor der anvendes vadklude i plejen, som efter brug
anbringes i poser, der er lagt pa natbordet. Beboeren forflyttes til karestol via loftliften, hvilket udfe-
res pa en sikker og rutineret made. Den ene medarbejder forlader boligen, aftager forklaede og hand-
sker, og spritter haenderne. Beboeren kegres ud pa badevaerelset, hvor beboeren farst tilbydes hjaelp til
vask af hander, hvilket udfgres med stor stgtte fra medarbejderens side. Efterfglgende gives beboeren
t@j pa, der hjaelpes med harredning, og beboeren hjaelpes briller pa. Medarbejderen spritter han-
derne, og karer beboeren ud i spisestuen, hvor beboeren anbringes ved bordenden. Medarbejderen fin-
der morgenmad frem til beboeren, saetter sig ved siden af beboeren, og hjelper og statter med mad-
indtag. Beboeren smiler, og fremtraeder tilfreds og glad over medarbejderens tilstedevaerelse.

Plejen udfares i overensstemmelse med beskrivelsen i dagnrytmeplanen.
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Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af personlig pleje udfares saerdeles tilfredsstillende og i over-
ensstemmelse med beskrivelsen i degnrytmeplanen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne sikrer en ven-
lig, rolig og individuel tilpasset kommunikation og kontakt til beboeren. Det vurderes desuden, at der
er et naervaerende samarbejde mellem medarbejderne og beboeren, hvor beboeren sikres medinddra-
gelse, og hvor plejen forsgges leveret med et rehabiliterende sigte, som er tilpasset beboerens funkti-
onsniveau. Dertil vurderes det, at medarbejderne organiserer plejen hensigtsmaessigt. Desuden er det
tilsynets vurdering, at de hygiejniske retningslinjer overholdes, jf. retningslinjer pa omradet, og at ple-
jen udferes pa faglig vis. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderen udfarer forflytningen
med lift pa faglig korrekt vis.

24



UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN |

AUGUST 2024 PLEJEHJEMMET MONTEBELLO HELSINGOR KOMMUNE

4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Overordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i falgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Kontrollere, om kvaliteten af den service, som borgerne modtager, er i overensstemmelse med
gaeldende 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 udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bor-
gernes 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 borger

e ldentificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

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

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

BDO'’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og avrige bestemmelser, retningslinjer
og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Uanset, hvilket omrade der er tale om, kombinerer tilsynskon-
cepterne to centrale aspekter - kontrol og laering - som er lige vaesentlige.

4.2 Kontrolperspektivet

Kontrollen skal sikre, at regler og normer overholdes, og at borgerne 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 Leerings- 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 borgerne og evt. paragrende for at belyse den borgeroplevede kvalitet. Spargsma-
lene kan desuden danne grundlag for videre refleksion samt understgtte 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 forsta - 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 understatter de baerende principper for kommunale tilsyn, som beskrevet i Politik for tilsyn - Hel-
singgr Kommune.

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 afsaet 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.
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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
spger at identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer.

5. Vurderingsskala

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

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende
¢ Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

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

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

5 - Meget utilfredsstillende
o Alvorlige fejl og mangler som har vaesentlig betydning for borgerens helbred og autonomi

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 kva-
litetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, lige-
som oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfeares af 1-3 tilsynsfarende, 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa @&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling l@ser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




