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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 tilsynsbesgget (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 naevnt 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

. U

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

(Lot Vs air -
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 Strandhgj, Gylfesvej 17, 3060 Espergaerde
Leder: Peter Stuhaug
Antal beboere: 50 boliger, hvoraf 12 boliger er pa den skaermede afdeling Lille Strandhgj

Dato for tilsynsbes@g: Den 26. juni 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Observationsstudie
e Gennemgang af dokumentation og medicin
e Tilsynsbes@g hos to beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (To social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent og en sygeplejerske)

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udvik-
lingsomrader

Tilsynsfarende:
Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Gode og tilfredsstillende

Opfalgning pa foregaende tilsyn

Tilsynet vurderer, at der overordnet er fulgt godt og tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra sidste ars
tilsyn i forhold til dokumentation, pleje og stette, praktisk hjaelp, aktiviteter, medicin og observationsstu-
die, herunder handhygiejne. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat forekommer udviklingsomrader
inden for omraderne dokumentation, pleje og statte, praktisk hjaelp og medicin, selv om der er fulgt op pa
de konkrete anbefalinger pa omraderne fra sidste ar.

Dokumentation

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

Tilsynet vurderer, at der generelt sikres lgbende opfalgning og revidering af dokumentationen pa de fleste
omrader, og det er tilsynets vurdering, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens
praksis. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender kravene til dokumentation, og at de kan redeggre for
det faglige indhold. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat er enkelte udviklingsomrader inden for
dokumentationen i forhold til konsekvent opfalgning pa observeret forvaerring og generelle oplysninger (hel-
bredsoplysninger).

Instrukser og vejledninger

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeger for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og for
hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne kender til instrukser, vejledninger og kliniske procedurebeskrivelser, og at de anvender disse
i praksis.

Utilsigtede handelser og laering

Tilsynet vurderer, at organiseringen og arbejdet med utilsigtede handelser er sardeles tilfredsstillende.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne anvender arbejdsgangene omkring utilsigtede haendelser, og at der
sikres laering og udvikling af de utilsigtede handelser.

Personlig pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at den personlige pleje og statte er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til
Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Pa baggrund af interviews med to beboere vur-
derer tilsynet, at beboerne oplever at fa den hjaelp og stette, de har behov for, hvor de generelt udtrykker
tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Dog er det tilsynets vurdering, at den ene beboer indimellem oplever
manglende kontinuitet, samt har en oplevelse af at anvendelse af ngdkaldet helst skal undgas. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med leve-
ring af den personlige pleje, som tilpasses den enkelte beboers behov og @nsker.

Rehabiliterende og aktiverende pleje

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau. Det vurderes, at beboerne oplever, at de er aktive, og at de anvender deres res-
sourcer i plejen i det omfang, det er muligt. Det vurderes samtidigt, at medarbejderne pa faglig reflekteret
vis redeggr for, hvorledes den rehabiliterende tilgang er en integreret del af plejen.
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Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er pa et godt og tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at den
praktiske hjaelp til oprydning, tajvask og renggring generelt leveres tilfredsstillende, og at de to interview-
ede beboere er tilfredse. Dog er det tilsynets vurdering, at kvaliteten af renggringen varierer. Tilsynet
vurderer, at der ses rene hjalpemidler pa gangarealerne, men at to besggte beboere anvender urene rol-
latorer med indterret spildt mad og snavs.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i
henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsinggr Kommu-
nes veerdier for det gode plejehjems liv samt Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, maltidernes afvikling og graden af indfly-
delse. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redegare for arbejdet med principperne
for ’Det gode maltid’, og hvorledes beboerne sikres inddragelse og indflydelse.

Traening

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til
Servicelovens § 86 samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsinggr Kommunes
vaerdier for det gode plejehjemsliv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker tilfredshed med de fysiske aktiviteter i hverdagen, hvoraf den ene
beboer deltager i plejehjemmets stolegymnastik. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa
faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes den daglige vedligeholdende traning er integreret i hjael-
pen.

Sygepleje
Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til Sundhedsloven
og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggare for, hvorledes arbejdsgange med dele-
gering er sat i system, samt hvorledes der sikres de rette kompetencer til de sygeplejefaglige opgaver.
Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan en hgj faglig standard og opfalgning
sikres gennem lgbende sparring og anvendelse af VAR.

De interviewede beboere italesatter en god kontakt til sygeplejerskerne, som de oplever er til radighed
ved behov. Dog er det tilsynets vurdering, at en beboer oplever manglende opfalgning pa sygepleje.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicindosering, opbevaring og dokumentation generelt er tilfredsstil-
lende. Det er tilsynets vurdering, at der vedrgrende kvittering for administration af tabletter er en syste-
matisk arbejdsgang. Dog er det tilsynets vurdering, at der er enkelte mangler til opbevaring. Tilsynet vur-
derer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis redegar for sikker og faglig medicinhandtering med sam-
menhaeng til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Demens

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser sardeles tilfredsstillende forhold. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fagligt reflekteret for, hvorledes der arbejdes ud fra en
personcentreret omsorg med fokus pa at skabe tryghed og tydelige og faste rammer for beboere med de-
mens.
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Beboerrettigheder

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles til-
fredsstillende niveau i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”Det gode plejehjemsliv”.

Tilsynet vurderer dog, ud fra beboernes begraensede svar, at der er en hgj grad af medinddragelse og selv-
bestemmelse i hverdagen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kender og relevant redeger
for reglerne pa omradet.

Hverdag for beboerne

Tilsynet vurderer, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i
henhold til Helsinggr Kommunes vaerdier for ”Det gode plejehjemsliv”’ og Helsinggr Kommunes Kvalitets-
standarder.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever en respektfuld kommunikation, og at beboerne er tilfredse
med hverdagslivet pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer, at omgangsformen er respektfuld, anerkendende og
tilpasses individuelt. Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for,
hvorledes kommunikationen tilpasses individuelt, og hvorledes beboerne tilbydes relevante aktiviteter i
hverdagen.

Parorende

Tilsynet vurderer, at parerende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet saerdeles til-
fredsstillende i henhold til Helsinggr Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsinger Kommu-
nes Kvalitetsstandarder.

P& baggrund af interviews med to paregrende er det tilsynets vurdering, at de pargrende oplever et godt
samarbejde med plejehjemmet, hvortil de pargrende faler sig relevant inddraget og informeret.

Det vurderes samtidigt, at bade ledelse og medarbejdere kan redegare relevant for, hvordan der i hverdagen
arbejdes malrettet med at sikre et godt pargrendesamarbejde.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af en plejesituation udferes pa et nogenlunde tilfredsstillende ni-
veau. Tilsynet vurderer, at kommunikationen tilpasses beboeren, samt at beboeren sikres selvbestemmelse
og medindflydelse ved lgbende at blive spurgt om gnsker og behov. Dertil er det tilsynets vurdering, at der
arbejdes rehabiliterende, hvor beboeren guides til at udfere starstedelen af plejen selv. Endvidere er det
tilsynets vurdering, at organiseringen af plejen forekommer uden ungdige afbrydelser. Tilsynet vurderer
dog, at faglige normer og standarder i flere tilfaelde ikke overholdes med betydning for beboerens helbred
og autonomi. Det vurderes, at organiseringen af den faglige udferelse ikke lever op til god faglig praksis,
som sikrer vaerdighed samt sundhedsfremme og forebyggelse. Dertil vurderes det, at de infektionshygiejni-
ske retningslinjer i flere tilfaclde ikke efterleves, idet der ikke sikres tilstraskkelig hygiejne mellem uren og
ren procedure, samt at der ikke anvendes engangsforklaede til beskyttelse af medarbejderens uniform.

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

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger til videre udvikling

2.2.1 Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.
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2.2.2 Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsaettes med gget opmaerksomhed pa at dokumentere opfalgning pa
observeret forvaerring samt ajourfgring af helbredsoplysninger (generelle oplysninger).

2. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed pa, at alle medarbejdere sattes grundigt ind i
plejeopgaverne hos en konkret beboer. Dertil anbefales det, at brug af ngdkald saettes pa dagsor-
denen, evt. pa et kommende personalemade.

3. Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen retter en opmarksomhed pa praktisk hjaelp, herunder en
arbejdsgang for renggring af hjaelpemidler.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmarksomhed pa sygeplejen med fokus pa opfglgning og eva-
luering efter endt behandling.

5. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed pa opbevaring af medicin, herunder at anfere
anbrudsdato pa ikke-dispensérbar medicin med begraenset holdbarhed samt adskillelse af seponeret
og aktuel medicin.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en malrettet indsats vedrarende faglighed i udfgrelsen
af den grundlaeggende personlig pleje, herunder faglige dreftelser og refleksioner omkring hygiejne,
faglig organisering samt sundhedsfremme og forebyggelse.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:
LEDERINTERVIEW

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger vedrarende dokumentation, pleje og statte, praktisk
hjaelp, aktiviteter, medicin og observationsstudie, herunder handhygiejne.

Ledelsen redeggr for, at der i forhold til dokumentationen er organiseret med fire Nexus-superbrugere,
der ugentligt har planlagt tid til at gennemga journaler. Der er lgbende undervisning i dokumentation,
og der er ved de daglige faglige mader en opmaerksomhed pa at fa dokumenteret korrekt og relevant.
Dertil har der vaeret en sarlig opmarksomhed pa at dokumentere vaegtmalinger samt at undervise so-
cial- og sundhedshjaelperne i dokumentation af opfelgning pa afvigelser eller forvaerringer. Der er des-
uden implementeret anvendelse af ’opgave-funktionen’ i Nexus som redskab til at systematisere ajour-
foring af journalens enkeltdele. Dertil udferes der fast journalaudit af sygeplejerskerne, som ogsa star
for at undervise i dokumentation med udgangspunkt i data fra journalaudit.

Vedrarende anbefalingen omkring pleje og statte, fortaller ledelsen, at der er stor opmaerksomhed pa,
at medarbejderne er klaedt pa til at varetage opgaverne hos den enkelte beboer, som de skal hjalpe.
Der er en opmarksomhed pa on-boarding af nye medarbejdere, der saettes grundigt ind i plejehjem-
mets arbejdsgange og instrukser. Der afholdes faglige mader, herunder temaeftermiddage med ud-
gangspunkt i beboernes behov, og hvor der sparres pa tvaers af faggrupper og vagtlag. Der ggres desu-
den meget ud af, at medarbejderne far beskrevet dagnrytmeplaner, og at disse anvendes i det daglige.
Ledelsen oplyser desuden, at der sjaeldent anvendes eksterne vikarer, idet plejehjemmet har sine egne
faste aflgsere, der ligeledes sattes grundigt ind i forventninger og arbejdsgange. Der er som et nyt til-
tag opstartet personalemgder kun for aflgsere for at facilitere et rum, hvor aflgsere kan vende per-
spektiver, behov og evt. problematikker med ledelsen.

| forhold til anbefalingen omkring praktisk hjaelp fortaeller ledelsen, at renggringen i langt hgjere grad
er systematiseret. Renggringsopgaverne er beskrevet og sat i system, sa husassistenterne ved, hvornar
og i hvilken kadence de forskellige rengaringsopgaver skal tages. Dertil er der beskrevet ngdplaner ved
fravaer af husassistenter, sa der ikke er tvivl om, hvordan de skal dackke hinandens opgaver. Ved bebo-
ere, der har sarlige behov for ekstra renggring, er der ogsa her lavet en struktur for at imgdekomme
behov. Ledelsen oplyser, at der i lang tid ikke er kommet klager vedrarende renggringen, hvilket ses
som et resultat af den ggede struktur og organisering af renggringsopgaverne.

| relation til anbefalingen til aktiviteter fortaeller ledelsen, at der er et bredt udvalg af aktiviteter,
bade ift. vedligeholdende traening samt hverdagsaktiviteter. Plejehjemmet har fysioterapeuter ansat,
hvoraf den ene har uddannelse i B-Baum metoden, som tilbydes til beboere, der kan profitere af meto-
den. Fysioterapeuterne varetager holdtraening med henblik pa den vedligeholdende traening samt mal-
rettede rehabiliteringsforlgb. Der er fokus pa, at der star traningsredskaber til radighed rundt omkring
pa feellesarealerne til selvtraening, som ofte sker ved en medarbejders initiativ, samt til malrettet trae-
ning ved en fysioterapeut.

Dertil er der stor opmaerksomhed pa, at de aktiviteter, der udbydes, sker med fokus pa gnsker og be-
hov fra beboerne samt ud fra medarbejdernes vurdering af behov qua beboernes livshistorie og tidli-
gere interesser. Der arbejdes med planlagte aktiviteter samt i haj grad med spontane hverdagsaktivite-
ter.

Dertil er der fokus pa, at beboerne ikke begranses i frihed, sa de beboere, der har lyst til at ga lange
ture vaek fra plejehjemmet, udstyres med en GPS, sa medarbejderne har mulighed for at hente bebo-
erne hjem i tilfaelde af, at beboerne ikke kan finde tilbage, hvilket dog sker yderst sjaeldent.

| forhold til anbefalingen vedrerende medicinhandtering redeggr ledelsen for, at der er et kontinuerligt
fokus pa korrekt medicinhandtering, og at der har vaeret en saerlig indsats ift. kvittering af administre-
ret medicin, hvor der i en periode er afholdt formiddagsmader med det formal at kontrollere, om der
er kvitteret for medicin.




UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN | JUNI

2024 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOR KOMMUNE

Vedrarende anbefalingen omkring handhygiejne fortaller ledelsen, at dette omrade italesaettes lg-
bende, og at hygiejne generelt er et fokus i det daglige. En af plejehjemmets sygeplejersker sidder
med i en tvaergaende hygiejnegruppe i kommunen, og star for at udbrede ny viden pa omradet. Dertil
er der fokus pa, at alle nye medarbejdere og aflgsere bliver introducerede til de hygiejniske retnings-
linjer.

Desuden har alle badevaerelser faet hangt handsprit op, og der har varet fokus pa, at specifikke ren-
goringsremedier anvendes korrekt ift. renggringsopgave, samt at der er organiseret med isolations-
vogne, som star klar til brug i tilfaelde af smitteudbrud.

Af andre faglige udviklingsomrader, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhaeves flere emner.
Blandt andet, at der har veaeret flere VISO radgivningsforlgb pa plejehjemmet med udgangspunkt i at
styrke fagligheden omkring et konkret beboerforlab med stor kompleksitet. Alle forlgb har vaeret til
stor gavn for medarbejderne, og ledelsen fortaeller, at det kan ses, hvordan medarbejderne anvender
redskaberne i praksis.

Dertil er der et seerligt fokus pa on-boarding, hvor der er en proces i gang med at tilrettelaegge et indi-
viduelt intro-forleb med Buddy-mentorordning.

Desuden er plejehjemmet i opstartsfasen med faglige fokusomrader, sasom mundhygiejne og tidstro
medicinering, som der skal vaere fokus pa ved forbedringstavler som redskab.

Ligeledes er der fokus pa palliation, hvor der har varet undervisning af bade interne og eksterne un-
dervisere, herunder en overlaege. Der har i undervisningen varet fokus pa de palliative faser samt pa
kommunikationen med beboere og pargrende omkring palliation og den sidste tid.

Derudover er plejehjemmet med i et frivilligt projekt i samarbejde med AldreSagen og KL for at orga-
nisere og udvide frivillige-ressourcer, ud over den nuvaerende gruppe af frivillige, Strandhajvenner, pa
plejehjemmet. Der har vaeret afholdt workshop, og der er af £ldreSagen blevet udpeget en frivillig,
der skal veaere tovholder.

Dertil er plejehjemmet, sammen med andre plejehjem i kommunen, med i et forlgb, der skal saette
fokus pa forebyggelse af forraelse. Her undervises bl.a. af ekstern konsulent med udgangspunkt i
spargsmalet; “hvad ggr jeg, nar jeg oplever udfordrende beboere”, hvor der bergres elementer fra
trivselstriagering, perspektivskifte og trivselskar.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der overordnet er fulgt godt og tilfredsstillende op pa anbefalinger fra sidste ars
tilsyn i forhold til dokumentation, pleje og stgtte, praktisk hjaelp, aktiviteter, medicin og observati-
onsstudie, herunder handhygiejne. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat forekommer udvik-
lingsomrader inden for omraderne dokumentation, pleje og statte, praktisk hjaelp, medicin og hygi-
ejne, selv om der er fulgt op pa de konkrete anbefalinger pa omraderne fra sidste ar.

3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data:
OBSERVATION
Data er indsamlet i journal fra to beboere.

D@GNRYTMEPLANER

| begge journaler fremgar opdaterede og aktuelle dognrytmeplaner for bade dag, aften og nat. Dggn-
rytmeplanerne fremstar handlingsanvisende for de servicelovsindsatser, beboerne modtager, og med
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beskrivelse af, hvad henholdsvis beboer og medarbejder udferer, saerlige hensyn og opmaerksomheds-
punkter, der geelder individuelt. Dagnrytmeplanerne indeholder desuden beskrivelse af handlinger i
forhold til beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger samt beskrivelser af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Der ses f.eks. i begge degnrytmeplaner et afsnit med
saerlig paedagogisk tilgang i forhold til beboerens kognitive udfordringer. Dagnrytmeplanerne fremstar
overskuelige og systematisk opbygget med sigende overskrifter, f.eks.; Paedagogisk tilgang, Mundhygi-
ejne, Bad, Personlig hygiejne og Sevn og hvile.

OBSERVATIONER

Observationsnotater indeholder i begge journaler beskrivelser ved afvigelser i beboerens tilstand. Der
ses eksempler pa fyldestgarende observationer omkring opfglgning efter observation af eksemudbrud,
dog konstateres der manglende dokumenteret opfglgning i begge journaler i en tidsperiode pa to uger
fra tilsynsdagen. | den ene journal mangler opfalgning pa smerter, og i den anden journal mangler op-
falgning pa hudproblematik samt UVI-behandling.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE
| begge journaler ses funktionsevnetilstandene fyldestgarende og aktuelle.

GENERELLE OPLYSNINGER

| begge journaler ses generelle oplysninger udfyldt relevant efter kommunens retningslinjer i forhold til
mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie. Dog ses enkelte mangler i oversigten
(Helbredsoplysninger) over beboernes samlede helbredsmaessige tilstand.

HELBREDSTILSTANDE

| begge journaler er der taget stilling til helbredstilstande, og der ses systematisk sammenhang mel-
lem helbredstilstande, aktuelle problemomrader, medicinoplysninger og handlingsanvisninger. Hel-
bredstilstandene er fyldestggrende beskrevet ift. problemets udtryk, behandlingsansvarlig laege og af-
taler.

HANDLINGSANVISNINGER

| begge journaler er der oprettet aktuelle handlingsanvisninger, jf. kommunens praksis pa omradet pa
delegerede sundhedslovsydelser. Der er linket til VAR, og handlingsanvisningerne fremstar individuelle
og handlevejledende. Der ses handlingsanvisninger pa medicindispensering, medicinadministration og

kateterpleje.

TRIAGE

Beboernes aktuelle triageringsniveau fremgar tydeligt i journalens stamdata, og der ses fyldestggrende
dokumentation ved aendring i triageringsfarve. Den ene beboer har tidligere vaeret triageret gul pga.
eksem, og den anden beboer har fornyeligt vaeret triageret gul pga. UVI.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Sygeplejersken fortaeller, at ved modtagelse af ny beboer udferes en sygeplejefaglig udredning, og der
oprettes relevante helbredstilstande, som skal indeholde beskrivelse af udtryk, forvaerring, behandling
samt plan og aftaler med den behandlingsansvarlige laege. Det kan f.eks. vaere beskrivelse af en bebo-
ers tendens til UVI, og hvilke symptomer der viser sig ved den konkrete beboer.

Der laves handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsydelser med link til VAR, hvor det er muligt. Den
sygeplejefaglige del af journalen skal haenge sammen, sa der er sammenhang mellem medicinliste,
generelle oplysninger, tilstande og handlingsanvisninger. Hver tredje maned bliver der lavet en gen-
nemgang af hele journalen, og dertil opdateres enkeltdele i journalen ved andringer.

| forhold til degnrytmeplaner fortaeller medarbejderne, at planerne opdateres, hvis beboeren aendrer
sig. Planerne skal indeholde beskrivelser af, hvad beboeren selv kan, hvad medarbejderen skal hjaelpe
med, og hvordan medarbejderen skal hjalpe. Dertil skal planen indeholde saerlige opmaerksomheds-
punkter, som f.eks., at beboeren har nedsat harelse eller forebyggende tiltag ift. tryksar. Dertil skal
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der beskrives saerlige opmarksomhedsomrader og evt. padagogisk tilgang, herunder hvis der er en
saerlig kommunikationsform, som skal anvendes.

Funktionsevnetilstande skal ligeledes opdateres ved gennemgang hver 3. maned eller ved andringer,
og de skal beskrive beboerens funktion pa det pagaeldende omrade.

Medarbejderne forteeller, at der dagligt er fokus pa at anvende dokumentation, og ved aflgsere i ple-
jen er der fokus pa, at disse bliver godt introducerede til at laese degnrytmeplanerne.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er god og tilfredsstillende i forhold til Ser-
vice- og Sundhedsloven og Helsingar Kommunes krav til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at der generelt sikres lebende opfglgning og revidering af dokumentationen pa de
fleste omrader, og at det er tilsynets vurdering, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for
hverdagens praksis. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender kravene til dokumentation, og at de
kan redeggre for det faglige indhold. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat er enkelte udvik-
lingsomrader inden for dokumentationen i forhold til konsekvent opfalgning pa observeret forvaerring
og generelle oplysninger (helbredsoplysninger).

3.2.2 Instrukser og vejledning

Data:
OBSERVATIONER
Alle instrukser tilgas via Kilden.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fortaeller, at alle nye medarbejdere introduceres til instrukser og vejledninger som en del af
introduktionen. Galdende instrukser tilgas udelukkende via Kilden.

Instrukser og vejledninger anvendes ved faglig tvivl om korrekte procedure eller arbejdsgange i hverda-
gen. Ledelsen fortaller, at det er en naturlig del af hverdagen at opsgge ngdvendig viden pa Kilden
eller VAR-portalen. Alle instrukser og vejledninger revideres jaevnligt centralt fra, hvor ledelsen sarger
for, at relevante medarbejdere informeres om andringerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de anvender instrukser via Kilden. Nexus-skabeloner tilgas i Nexus, f.eks.
skabelon til degnrytmeplan. Lokale instrukser for plejehjemmet tilgas ligeledes via kilden, og de opda-
teres en gang arligt ved sygeplejerske og ledelse. Dertil anvendes databasen VAR for kliniske procedu-
rebeskrivelser.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen redegar for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og for
hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne kender til instrukser, vejledninger og kliniske procedurebeskrivelser samt an-
vender disse i praksis.

3.2.3 Utilsigtede handelser og laering

Data:
LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen redeggr for organiseringen af UTH-arbejdet. Medarbejderne rapporterer via samlerapporte-
ring pa fald og medicin, og en sygeplejerske star for manedlig opsamling og analyse af handelserne.
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Ved UTH af en alvorlig karakter vil ledelsen serge for, at der bliver udarbejdet en haendelsesanalyse,
hvor involverede medarbejdere deltager sammen med sygeplejerske og risikomanager fra kommunen.

Der bliver videndelt med fokus pa laering af bade enkelt handelser samt samlerapportering ved at ita-
lesaette haendelserne i det daglige pa personalemader og via e-mails.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at de rapporterer UTH via samlerapportering pa handelser vedrarende fald
og medicin, der ikke er givet, og hvor der ikke er sket skade. Derudover rapporteres enkeltstaende
handelser direkte til databasen.

Sygeplejersken fortaeller, at samlerapporteringerne hver maned bliver analyserede i forhold til, om der
er tendenser, som kan hives frem til laering. Samlerapporteringerne giver et godt overblik over handel-
serne, og de kan vise et manster for f.eks. en bestemt beboer, der er faldet flere gange pa et bestemt
tidspunkt af dggnet. Der indkaldes evt. til UTH made med det pagaeldende vagthold, hvor tendenserne
ses, eller tendenserne tages op pa SSA og sygeplejerskemgde. Medarbejderne fortzeller desuden, at der
er en abenhed blandt kollegaer omkring UTH, hvor der er abenhed for laering og sparring. Medarbej-
derne understreger, at arbejdet med UTH handler om, hvordan handelserne undgas frem over.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen og arbejdet med utilsigtede haendelser er sardeles tilfredsstil-
lende. Tilsynet vurderer, at medarbejderne anvender arbejdsgangene omkring utilsigtede handelser,
samt at der sikres laering og udvikling af de utilsigtede haendelser.

3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data:
OBSERVATION

Begge interviewede beboere fremstar velsoignerede og veltilpasse i forhold til egne gnsker og leveva-
ner, hvilket ogsa gor sig gaeldende for beboerne pa fallesarealerne. Beboere ses iklaedt taj, som passer
til arstiden, og flere beboere observeres med opsat har, barberede og med rene negle. Nogle beboere
ses med smykker og personlige genstande pa deres rollator.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere tilkendegiver, at hjalpen til pleje passer til deres behov, og at hjaelpen imgdekommer
gnsker og vaner i forhold til plejen, og at beboerne modtager hjaelpen til pleje som aftalt.

Begge beboere giver udtryk for, at hjalpen for det meste leveres af kendte medarbejdere, men at det
kan variere. Den ene beboer synes dog ikke, at det er noget problem, at der nogle gange kommer med-
arbejdere, som beboeren ikke kender, hvor den anden beboer forteeller, at der nogle gange kommer
medarbejdere, der ikke kender til opgaverne, hvilket beboeren giver udtryk for pavirker kvaliteten.
Ved anvendelse af nadkald oplever den ene beboer, at det hurtigt bliver besvaret af en medarbejder,
hvor den anden beboer forteeller, at det er beboerens indtryk, at ngdkaldet helst ikke ma anvendes, da
det er forstyrrende for medarbejderne.

Ledelsen redeggr efterfglgende for, at der er et stort fokus pa medarbejderkontinuiteten i den daglige
planlaegning og fordeling, men at der netop har vaeret en omorganisering af medarbejderteams, som
kan veere arsagen til beboernes oplevelser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller at tilpasse plejen individuelt efter beboernes behov og @nsker. Kan en beboer
lide at sove laenge, planlaegges hjaelpen herefter. Medarbejderne fremhaever, at beboerne er forskel-
lige, men at beboerne ogsa har forskellige dage. Det er f.eks. ikke sikkert, at en beboer gnsker at fa
bad pa praecis den dag, som det er planlagt til, og da vil medarbejderne vare fleksible. Ligeledes er
der nogle beboere, som gerne vil have morgenmad pa sengen og have en langsom start pa dagen.
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| tilfeelde af, at en medarbejder ikke kender beboeren, da vil medarbejderen laese degnrytmeplanen,
forinden hjalpen leveres. Ligesom der ogsa gares meget ud af at stgtte aflgsere i at anvende dognryt-
meplanerne, sa beboerne mindst muligt maerker aendringer. Medarbejderne fremhaever, at hjaelpen
skal gives med respekt for beboerens selvbestemmelse. Her fremhaver medarbejderne betydningen af
at arbejde med relationer, at anvende beboernes livshistorie malrettet, og at medarbejderkontinuitet
er tryghedsskabende for beboerne. Ved fordeling af beboerne prioriteres det at matche plejebehoyv,
kompetencer og kontinuitet. Ved introduktion af nye medarbejdere tilstracbes det, at der gar en fast
medarbejder med ind i plejen den farste gang, sa der sker en stille og rolig introduktion.

Af faglige tilgange anvendes principper fra Tom Kitwood, herunder ”Blomsten” som redskab til at ar-
bejde med beboernes trivsel.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den personlige pleje og stgtte er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Pa baggrund af interviews med to
beboere vurderer tilsynet, at beboerne oplever at fa den hjzelp og stette, de har behov for, hvor de
generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Dog er det tilsynets vurdering, at den ene
beboer indimellem oplever manglende kontinuitet, samt har en oplevelse af, at anvendelse af nadkal-
det helst skal undgas. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for
arbejdsgange i forbindelse med levering af den personlige pleje, som tilpasses den enkelte beboers be-
hov og @nsker.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data:
OBSERVATION

Flere steder pa gangarealer og i faelles opholdsrum er der placeret forskellige traeningsredskaber, som
frit kan benyttes af beboerne. Ofte er der placeret en traningscykel ved de store vinduespartier til

vandet, sa beboerne kan nyde udsigten og vidderne, imens der traenes. Pa tilsynsdagen observeres det,
hvordan flere af beboerne benytter gangbarre eller traeningscykel. Dertil observeres det, at mange be-
boere ved hjaelp af rette hjaelpemiddel selvstaendigt bevaeger sig mellem boligerne og faellesomrader.

Tilsynet observerer en beboer og en medarbejder pa et faellesareal, hvor beboeren verbalt guides og
med en let hand pa ryggen stgttes til at rejse sig fra spisebordsstolen i et roligt tempo. Medarbejderen
star taet ved beboeren, og beboeren ser tryg ud ved dette. Medarbejderen og beboeren gar i beboerens
tempo hen imod terrassedgren for at komme ud at sidde pa terrassen efter frokosten. Dertil observeres
der i labet af dagen flere beboere, der selv bringer brugt service fra boligen og ud i feelleskokkenet.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne tilkendegiver begge, at de har mulighed for selv at vaere aktive og at anvende deres ressour-
cer i plejen. Den ene beboer udfgrer det meste af plejen selv, men far en stattende hand til badet.
Den anden beboer har et svaert nedsat funktionsniveau, men oplever at vaere aktiv i plejen, hvor det
ogsa observeres, at beboeren har et hjaelpemiddel staende i boligen, som kraever aktiv deltagelse af
beboeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder rehabiliterende, hvilket er vigtigt for at vedligeholde eller
forbedre beboernes funktionsniveau. De fleste beboere gnsker at vaere aktive og at medvirke i plejen,
men enkelte beboere kan vaere svaere at motivere. Her kan det hjaelpe at ga pa kompromis, sa bebo-
erne instrueres i at ggre den ene del, og medarbejderen gor den anden del.

Medarbejderne hjaelper beboerne med de dele af plejen, som beboerne ikke selv kan, men det er vig-
tigt, at beboerne stgttes til at vaere sa aktive som muligt. Ved forflytning gaelder det ligeledes om, at
beboeren anvender sine ressourcer.
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Medarbejderne fremhaever, at det i sidste ende giver beboerne glaade i hverdagen og dermed gget livs-
kvalitet, nar de selv har en aktiv rolle i plejesituationen.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de er aktive, og at de anvender deres ressourcer i plejen.
Det vurderes samtidigt, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for, hvorledes den re-
habiliterende tilgang er en integreret del af plejen.

3.2.6 Praktisk hjaelp

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de to besggte boliger generelt fremstar rene og ryddelige. Den ene bolig frem-
star overordnet ren og ryddelig, hvorimod den anden bolig fremstar med nogle indterrede spildte mad-
rester og snavs pa beboerens hynder ved spisebordet og pa beboerens rollator, hvilket ogsa gar sig geel-
dende for beboerens rollator i observationsstudiet.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske
opgaver.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at rengeringen varetages af plejehjemmets faste renggringsmedarbejdere
(husassistenterne), men at medarbejderne selv varetager opgaver i forbindelse med den daglige rengg-
ring og oprydning. Herunder indgar opgaver, sasom sengeredning, temning af skrald, renggring af toi-
let, udluftning og renggring af synligt spild og snavs. Hjaelpemidler renggres som regel, nar der er ba-
dedag. Boligen skal fremsta paen og indbydende.

| forhold til hygiejnestandarden fortaeller medarbejderne at anvende engangsforklaede, handsker og
sprit ved urene procedurer. Ved risiko for saerlig smitte fremsgges retningslinje for den konkrete smitte
og isolationsvogn, som er faerdigpakket med vaernemidler, der hentes fra depotet.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til Ser-
viceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp til
oprydning, tajvask og rengaring generelt leveres tilfredsstillende, og at de to interviewede beboere er
tilfredse. Dog er det tilsynets vurdering, at kvaliteten af renggringen varierer. Tilsynet vurderer, at der
ses rene hjaelpemidler pa gangarealerne, men at to besggte beboere anvender urene rollatorer med
indtgrret spildt mad og snavs.
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3.2.7 Mad og maltider

Data:
OBSERVATION

Morgen- og frokostmaltiderne observeres kort pa flere afdelinger. Der ses dakket op med blomster og
servietter, og beboerne far serveret individuel tilberedt morgenmad, som f.eks. yoghurt med skaret
frugt, kaffe, juice, hjemmebagt bred med ost osv. | morgentimerne ses der medarbejdere i kekkenerne
omkring beboerne, og der forekommer en rolig stemning. Til frokost ses flere beboere sidde og spise i
skyggen udenfor pa de falles terrasser i stueplan og pa 1. sal. Der serveres varm mad fra skale og fade,
hvor de beboere, der kan, er aktive ved at forsyne sig selv og at sende maden rundt imellem sig. De
beboere, der har brug for hjalp, har en medarbejder siddende taet ved, som pa en rolig og diskret
made statter med maltidet. Der observeres desuden en tydelig rollefordeling mellem medarbejderne,
hvor nogle sidder med ved bordene, og andre gar til boligerne. Medarbejderne faciliterer dialog, og der
observeres hyggeligt samvaer i de forskellige afdelinger.

BEBOERINTERVIEW

De to interviewede beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med madens kvalitet, variation og anret-
ning. Beboerne fortaeller, at de vaelger at spise storstedelen af deres maltider faelles med de andre be-
boere, at maden smager godt, og at det f.eks. er muligt selv at vaelge smarrebrad. Beboerne oplever,
at der er ro omkring maltidet, og de saetter pris pa at have faste pladser ved bordet. En beboer fortael-
ler begejstret at have faet isvaffel til dessert efter frokosten pa tilsynsdagen.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne fortzeller, at beboerne har indflydelse pa mad og maltider pa flere mader. Ved indflyt-
ning bliver beboerne spurgt, om der er mad, som de ikke kan lide, sa der kan tages hensyn hertil. Be-
boerne bestemmer selv, hvor de vil spise, og der er altid mulighed for en ostemad i tilfaelde af, at den
serverede mad ikke frister. Dertil bliver beboerne spurgt om ansker til f.eks. palaeg, nar der bestilles
varer to gange om ugen. Maltiderne organiseres, sa beboerne kan anvende egne ressourcer sa meget
som muligt. F.eks. anrettes maden pa fade og i skale, sa beboerne selv kan forsyne sig, og beboerne
placeres, sa sociale behov imgdekommes. Nogle beboere spiser mere, hvis de er skaermede, hvor andre
beboere far lyst til at spise mere i selskab med medbeboere. Fra starten af dagen sgrger medarbej-
derne for at fordele opgaverne imellem sig, sa medarbejderne ved, hvilken rolle de har ift. afvikling af
maltidet. Medarbejderne fremhaever, at de sgrger for at saette rammen for maltidet, sa der er ro og
naerveer.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernzering pa et sardeles tilfredsstillende niveau og
i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes vaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet1, maltidernes afvikling og graden af
indflydelse. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for arbejdet med
principperne for ’Det gode maltid’, og hvorledes beboerne sikres inddragelse og indflydelse.

3.2.8 Traning

Data:
BEBOERINTERVIEW

De to interviewede beboere fremstar med nedsat fysisk funktionsniveau, og kan ikke tydeligt redegare
for, hvorvidt de modtager tilbud om vedligeholdende traening. Beboerne giver dog hver isaer udtryk for
at vaere aktive i de daglige ggremal pa eget niveau. Den ene beboer fortaller ligeledes at vare god til
at ga tur pa gangene, at holde sig i gang samt at deltage i stolegymnastik.
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MERBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at den vedligeholdende traening udspiller sig gennem den rehabiliterende til-
gang i hjaelpen. Der indtaenkes traenende elementer i de fleste aktiviteter, f.eks. ved, at beboerne gar
mellem boligen og spiseomradet flere gange om dagen. Pa den made integreres traening naturligt i dag-
ligdagen. Dertil tilbydes flere traningsaktiviteter i lebet af ugen, f.eks. hjernegymnastik, stolegymna-
stik og cykelhold. Medarbejderne fortaeller, at de har en saerlig rolle i at minde beboerne om traenings-
aktiviteterne og hjaelpe til med, at de beboere, som @nsker at deltage, er klar til holdets start. Nogle
beboere gnsker ikke at deltage pa hold, hvor medarbejderne er ekstra opmaerksomme pa, at disse be-
boere forsagges aktiveret pa anden vis, f.eks. ved at tilbyde en ekstra gatur pa gangen, i skoven, ved
vandet eller i haven. Medarbejderne fortaeller desuden, at flere beboere selvtraener ved plejehjem-
mets traeningsredskaber, men blot skal mindes om det dagligt.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til
Servicelovens § 86 samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsinggr Kommu-
nes vaerdier for det gode plejehjemsliv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker tilfredshed med de fysiske aktiviteter i hverdagen, hvoraf den
ene beboer deltager i plejehjemmets stolegymnastik. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbej-
derne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes den daglige vedligeholdende traning er in-
tegreret i hjaelpen.

3.2.9 Sygepleje

Data:
OBSERVATION

Den ene af de interviewede beboere modtager aktuelt sygepleje til blaerekateter, hvor beboerens ka-
teter ses fagligt korrekt placeret under det ene bukseben og under blaerehgjde.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen redeggr for, at sygeplejerskerne foretager vurderinger af bade sygeplejeopgaver og medar-
bejderne, og at der arbejdes lgbende med at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer,
bade teoretisk og praktisk, til at lase opgaverne. Der arbejdes med kommunens kompetenceskemaer,
og alle medarbejderne tager hygiejne- og medicinkurser med fast kadence. | aften- og weekendvagter
er det en social- og sundhedsassistent, der varetager sygeplejeopgaverne, og ved faglig tvivl eller usik-
kerhed kan medarbejderne tilkalde kommunens hjemmesygepleje.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver en god kontakt til sygeplejerskerne. En beboer beskriver, at sygeplejerskerne er
synlige, og at en sygeplejerske ofte kommer ind og sparger til, hvordan det gar, men beboeren mener
ikke aktuelt at fa hjeelp til sygepleje. Den anden beboer far hjalp til kateterpleje dagligt, hvilket be-
boeren er tilfreds med. Beboeren fortaller, at kateteret aktuelt generer og svier. Beboeren fortaeller
at have sagt det til medarbejderne i plejesituationen, men beboeren oplever ikke, at de har handlet pa
dette. Det ses af dokumentationen, at beboeren kort forinden har haft UVI, og har vaeret i medicinsk
behandling, som er afsluttet. Der ses ingen sygeplejefaglig opfalgning pa behandlingen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteaeller, at der sikres oplaering i alle konkrete sygeplejeopgaver, og at hver medar-
bejder har et kompetenceskema. Dertil fortaeller medarbejderne, at de anvender VAR ved faglig tvivl,
og at der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang, hvori det altid vurderes, om beboeren kan oplae-
res til at udfere hele eller dele af opgaven.
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Medarbejderne italesaetter et stort kendskab til beboerne samt en taet og lgbende sparring og opfalg-
ning med sygeplejen. Medarbejderne understreger, hvorledes der er et staerkt samarbejde faggrup-
perne imellem, og at social- og sundhedsmedhjalperne ved andringer giver deres observationer videre
til social- og sundhedsassistenten og sygeplejersken, sa der sikres relevante og faglige vurderinger, og
bl.a. sparres der ved faglige mader og triagemader.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau, men at der ved en
ud af to beboere forekommer mangler til opfalgning og evaluering, som har betydning for beboerens
helbred og autonomi.

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvorledes arbejdsgange med
delegering er sat i system, samt hvorledes der sikres rette kompetencer til de sygeplejefaglige opga-
ver. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan en hgj faglig standard og op-
falgning sikres gennem lgbende sparring og anvendelse af VAR.

De interviewede beboere italesaetter en god kontakt til sygeplejerskerne, som de oplever er til radig-
hed ved behov. Dog er det tilsynets vurdering, at en beboer oplever manglende opfalgning pa en syge-
plejemaessig problemstilling, hvortil beboeren har vaeret i medicinsk behandling, men som beboeren
ikke oplever effekt af. Det er tilsynets vurdering, at der ikke er dokumenteret opfglgning pa problem-
stillingen.

3.2.10 Medicinhandtering

Data:
BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for at vaere tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af deres
medicin, og de oplever at fa medicinen tiden.

DOKUMENTATION

Begge beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, beskre-
vet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max degndo-
sis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispenseret.

OPBEVARING

Beboernes medicinbeholdning opbevares pa systematisk vis i kurve i et aflast skab pa beboernes bade-
vaerelse. Der anvendes farvede poser til adskillelse af aktuel, ikke aktuel, pn og seponeret medicin.

For begge medicingennemgange ses det, at beboerens aktuelle ugemappe med doseret medicin samt
ikke-dispensérbar medicin opbevares i et skab i beboerens kgkken.

Tilsynet observerer falgende mangler relateret til opbevaring:

e At der mangler anbrudsdato pa en medicinsk salve.
e At der opbevares en seponeret medicinsk salve med aktuel medicin.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN

Begge beboere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, herunder henholdsvis blodfortyn-
dende medicin og morfica. | begge journaler ses beskrivelse af helbredsproblemets udtryk, aftaler om
behandling og opfalgning med behandlingsansvarlige laege.

DOSERING

| begge medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten
og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsasker er maerkede med CPR-nummer og beboe-
rens navn.
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ADMINISTRATION

De to interviewede beboere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination, og de har konse-
kvent faet kvitteret for medicinen, inklusiv ikke-dispensérbare praeparater.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, hvorledes der arbejdes systematisk med medicindispensering og handtering
ud fra faste arbejdsgange. Der er under dispenseringen fokus pa at skabe ro. Dertil beskrives det, hvor-
dan medarbejderne sikrer, at der er tilstraekkelig medicin til en fuld dispensering, idet der ikke efter-
dispenseres. Under dispenseringen anvendes dispenseringsmodulet, hvilket understgtter korrekt kon-
trol, opdatering af handelsnavne og eftertaelling.

Medarbejderne redeger desuden for korrekt administration, hvor kontrol af antal tabletter, kontrol af
anbrudsdato og korrekt opbevaring italesaettes. Dertil fortaeller medarbejderne, at der er et stort fo-
kus pa kvittering. Ved tvivl om medicinen beskriver medarbejderne, at de falger op med sygeplejer-
sken. Medarbejderne beskriver, at der sker konkret oplaering i forhold til medicinomradet, hvor alle
nye medarbejdere gennemfgrer et 3 timers e-learningskursus i medicin, som skal bestas. For alle faste
medarbejdere tages samme kursus hvert andet ar.

Tilsynets vurdering - 2

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

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicindosering, opbevaring og dokumentation generelt er tilfreds-
stillende. Det er tilsynets vurdering, at der vedrgrende kvittering for administration af tabletter er en
systematisk arbejdsgang. Dog er det tilsynets vurdering, at der er enkelte mangler til opbevaring. Tilsy-
net vurderer, at medarbejderne, pa faglig reflekteret vis, redegar for sikker og faglig medicinhandte-
ring med sammenhaeng til gaeldende retningslinjer pa omradet.

3.2.11 Demens

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejehjemmet beboere med demens opholde sig pa feellesarea-
lerne. Medarbejderne ses vaerende opmaerksomme pa beboernes behov, og beboerne observeres med
en rolig adfaerd. | en afdeling sidder en beboer og spiser morgenmad lettere skaermet med ryggen til
gangarealet og med front mod haven. Beboeren sidder med en demensdukke pa skadet, som beboeren
holder om med et fast greb, og i beboerens rollator er der placeret en tgjhund.

| en anden afdeling observeres en beboer, er ser sggende ud. En medarbejder henvender sig straks til
beboeren ved at laegge en let hand pa beboerens ryg, og medarbejderen peger pa den abenstaende
terrasseder. Medarbejderen spgrger pa rolig vis, om beboeren vil med ud i haven, hvilket beboeren
gerne vil, og de gar sammen ud i haven. | en anden afdeling inviteres en beboer med ned i faellesrum-
met for at se pa skibene, hvilket beboeren straks siger ja til, og gar ned ad gangen sammen med med-
arbejderen.

Tilsynet observerer beboerne pa fallesarealerne pa plejehjemmets skaermede afdeling for beboere
med svaer demens. Der er synlige medarbejdere pa faellesomraderne, hvor en medarbejder sidder sam-
men med en beboer i haven. Beboeren smiler, og ser ud til at nyde solen, og har smgget bukserne lidt
op. En anden beboer sidder i en laenestol og hviler sig med benene pa en fodskammel. En tredje be-
boer kommer ud af sin bolig, og ser sggende ud. En medarbejder udviser et abent kropssprog, smiler og
inviterer beboeren med ud i haven ved pa rolig vis at abne terrassedgren, pege ud i haven og spgrge;
”vil du med?”. Beboeren afviser farst, og siger: ”hvad griner du af”, hvortil medarbejderen tilbyder sin
hand, som beboeren imgdekommer med sin egen. Kort efter kommer beboerens pargrende pa besgg,
og de satter sig i haven. Beboeren forteaeller tilsynet at have det godt. Tilsynet oplyses om, at beboe-
ren er flyttet ind for nyligt, og at beboeren ikke er helt faldet til endnu.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de netop har afsluttet et VISO forlgb omkring en beboer med svaer demens
med komplekse plejebehov. Medarbejderne oplever, at forlgbet har givet mange redskaber til at hand-
tere det enkelte plejeforlgb, men at redskaberne ogsa kan anvendes mere generelt ift. andre beboere.
Medarbejderne fortaeller, at i plejen til beboere med demens er det vigtigt at kende til beboerens livs-
historie og at anvende denne viden malrettet i relationen. Med viden om beboerens liv og baggrund kan
medarbejderne understgtte den person, som beboeren er. Medarbejderne fortaeller, at de arbejder ud
fra en holistisk tankegang, hvor de ser det hele menneske. Dertil fortaeller medarbejderne, at det er
vigtigt at vide, hvilken paedagogisk tilgang, der skal anvendes i relationen ift. at fa lov til at hjaelpe be-
boerne. Medarbejderne fortaeller dertil, at der er et taet samarbejde med plejehjemmets demenskoor-
dinator, der bistar med faglig sparring i det daglige samt hjaelper med udarbejdelse af handleplaner,
beboerkonferencer osv.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser sardeles tilfredsstillende forhold.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fagligt reflekteret for, hvorledes der arbej-
des ud fra en personcentreret omsorg med fokus pa at skabe tryghed, og tydelige og faste rammer for
beboere med demens.

3.3 Beboeroplevet kvalitet

3.3.1 Beboerrettigheder

Data:
BEBOERINTERVIEW

Beboerne svarer kort pa enkelte af spargsmalene til temaet. Begge beboere giver udtryk for at veere
tilfredse med at bo pa plejehjemmet. Beboerne svarer kort ”ja” til spgrgsmalet om at opleve selvbe-
stemmelse i hverdagen. Beboerne giver ligeledes udtryk for, at medarbejderne indhenter samtykke,

inden beboerens laege kontaktes, og inden en behandling ivaerksaettes.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at der indhentes samtykke inden laegekontakt eller ved andre samarbejds-
partnere og inden kontakt til pararende, samt inden en behandling opstartes. | hverdagen sikres bebo-
ernes medinddragelse og accept gennem dialog. Hertil italesaettes, at ikke alle beboere sparges di-
rekte, idet de er for kognitivt svaekkede, men at der i stedet arbejdes ud fra en inviterende tilgang
med stor opmaerksomhed pa, hvordan beboeren reagerer.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for "Det gode plejehjemsliv”.

Tilsynet vurderer dog, ud fra beboernes begransede svar, at der er en hgj grad af medinddragelse og
selvbestemmelse i hverdagen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kender og relevant
kan redeggre for reglerne pa omradet.
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3.3.2 Hverdag for beboerne

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer en respektfuld kommunikation og adfaerd imellem medarbejdere og beboere og
medarbejdere imellem. Generelt observeres der synlige medarbejdere pa alle afdelinger pa tilsynsda-
gen. Medarbejderne hilser venligt pa de beboere, de magder, og medarbejderne sparger i flere tilfeelde
ind til emner, som den enkelte beboer genkender. Medarbejderne fremstar narvaerende og med et ro-
ligt kropssprog, hvor de saetter sig i @jenhgjde med beboerne.

Pa afdelingerne haenger en tydelig oversigt over manedens aktiviteter. Her ses aktiviteter, sasom hjer-
negymnastik, Skt. Hans arrangement, banko, petanque og musikarrangementer. Pa tilsynsdagen obser-
veres afholdelse af bogklub, hvor flere beboere sidder sammen pa terrassen og nyder aktiviteten, som
faciliteres af en frivillig. Efterfglgende kommer den frivillige ind i et faelleskekken med roser fra ha-
ven, som alle beboerne rundt om bordet pa skift bliver tilbudt at dufte til. Beboerne smiler ved duften
af haverosen.

Dertil observeres der ved rundgang pa plejehjemmet livlige dagligdagsaktiviteter, som f.eks. at se ny-
hederne pa tv, at laese i blade, at lytte til radio, at ga ture pa gangen og omkring dagcentret, at have
friser pa besgg til klipning og at opholde sig i haven i sommervejret. Om eftermiddagen observeres en
beboer, der sidder i en ladcykel, og er pa vej pa cykeltur, samt en anden beboer, der med en frivillig
temmer sin postkasse og efterfglgende skal ud at handle. | en afdeling taler en medarbejder og en be-
boer om dagens bogklub, og i en anden afdeling foregar en samtale om de saede sommerblomster, som
en beboer spandt fglger vaeksten af.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for, at de oplever en behagelig omgangstone pa plejehjemmet fra alle
medarbejdere og medbeboere. Begge beboere giver ligeledes udtryk for, at medarbejderne viser re-
spekt for deres privatliv og personlige granser ved, at medarbejderne f.eks. banker pa dgren, inden de
traeder ind i boligen. Omkring spargsmalene til hverdagslivet pa plejehjemmet svarer beboerne kortfat-
tet, at de her en god hverdag. Den ene beboer udtrykker, at det er godt nok, nu hvor det ikke kan
vaere anderledes. Den anden beboer fortaeller at opleve frihed til at gere, hvad der passer beboeren.
Beboeren fortaeller at opholde sig i egen bolig, at deltage i forskellige aktiviteter, nar disse findes rele-
vante, og ellers at ga til og fra faelleskgkkenet i lgbet af dagen.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de i kommunikationen tilpasser tilgangen til den enkelte beboer.
Saerlige forhold omkring kommunikation og paedagogisk tilgang beskrives i dagnrytmeplanerne. Medar-
bejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan nogle beboere f.eks. skal tiltales pa en rolig
made, mens der anvendes en mere direkte og humoristisk tilgang til andre beboere.

Medarbejderne fortaeller at hjaelpe beboerne til meningsfuld beskaeftigelse, herunder at vurdere, i
hvilken grad socialt samvaer giver mening for den enkelte, samt hvilke aktiviteter beboeren finder gi-
vende og relevante. Medarbejderne er opmaerksomme pa, hvad de forskellige beboere tidligere har
haft af interesser og beskaeftigelse for at kunne stgtte dem malrettet. Medarbejderne fremhaver ek-
sempler pa meningsfuld beskaeftigelse. En beboer gnskede f.eks. ikke at komme udenfor. Medarbej-
derne fik arrangeret, at beboerens terrasse blev indrettet med en masse blomsterkrukker, og beboeren
anvender nu flittigt sin terrasse hver dag for at ordne blomsterne. En anden beboer er med til at arran-
gere foredrag i samarbejde med leder og frivillige. Dertil fortaeller medarbejderne, at der er mange
planlagte aktiviteter i hverdagen, sasom musik og danseaktiviteter med en bgrnehave, dagcenter-akti-
viteter, faelles gature, sang, besagshund og sanserum. Dertil er der fokus pa spontane aktiviteter, sa-
som en gatur til vandet eller en tur i sansehaven.
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Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i
henhold til Helsinggr Kommunes vardier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsingar Kommunes Kvali-
tetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever en respektfuld kommunikation, og at beboerne er til-
fredse med hverdagslivet pa plejehjemmet. Tilsynet vurderer, at omgangsformen er respektfuld, aner-
kendende, og at den tilpasses individuelt. Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne pa faglig reflek-
teret vis kan redeggre for, hvorledes kommunikationen tilpasses individuelt, og hvorledes beboerne til-
bydes relevante aktiviteter i hverdagen.

3.3.3 Pargrende

Data:
PARGRENDEINTERVIEW

Tilsynet taler med to pararende til beboere pa den skaermede enhed Lille Strandhgj. Den ene parg-
rende er udpeget af ledelsen, og interviewes via telefon, og den anden pargrende mader tilsynet pa
rundgang pa plejehjemmet. Begge pargrende fortaller at opleve sig godt informerede og inddragede i
samarbejdet om deres naeres hverdag. Den ene pargrende fremhaever at veere tryg ved at have sin
naere boende pa Lille strandhgj, og pargrende fremhaver at opleve at have faet en samarbejdspart-
ner, og ikke at sta helt alene med sin naeres udfordringer. Dertil fremhaves det, at medarbejderne an-
erkender og tilpasser hjaelpen efter den person, som den pargrendes nare er, og samtidigt rummer
den pararendes rolle og situation. Den anden pargrende fremhaver at opleve en god kommunikation
med medarbejdere og ledelse, hvor der er en lyttende og anerkendende tilgang. Den pargrende fortael-
ler, at de som teetteste paregrende har gnsket et made med ledelsen og medarbejdere, hvilket er img-
dekommet og planlagt.

Begge pargrende giver udtryk for, at der kan opleves travlhed blandt medarbejderne, men at medar-
bejderne alligevel er imedekommende ved behov for dialog. Hvortil den ene pargrende understreger,
at medarbejderne ggr alt, hvad de kan ud fra de givne rammer.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen italesaetter, at der er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at der i hverdagen er et godt
forhold til de pargrende, hvortil dialog og kommunikation oftest foregar via telefon og ved pargrendes
tilstedevaerelse pa plejehjemmet. Ledelsen er opmaerksom pa at sta til radighed for pargrende ved be-
hov for dialog via ”aben dgr princip” eller ved mere planlagte formelle mader. Det navnes, at nogle
pargrende bor i udlandet, hvor ledelsen har en taet telefonisk kontakt.

Ledelsen forteeller, at der med en fast kadence sendes mails til de pargrende med generelle informati-
oner om, hvad der rarer sig i huset omkring praktiske forhold samt i forhold til begivenheder og arran-
gementer. Alle skemalagte aktiviteter bliver ligeledes hangt op pa fallesarealerne, hvor pargrende
kan orientere sig. Pargrende inviteres med til forskellige arrangementer, som f.eks. pargrendeaftener
to gange om aret, hvor der ofte er et fagligt oplaeg. Ved sidste pargrendemade var der deltagelse af
plejehjemmets demenskoordinator, der havde et oplaag om bl.a. demensligningen til stor inspiration
for mange pargrende. Ved saerlige behov for individuelle mgder arrangeres dette med relevante med-
arbejdere og ledelse.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter, at de pargrende er vigtige samarbejdspartnere, der skal opleve sig vel-
komne, set og hgrt. Samarbejdet med de pararende foregar i det daglige via telefon, mails eller ved,
at den pararende er pa besag, og medarbejderne fremhaever, at de i hverdagen har fokus pa at skabe
en god relation til de pargrende. Ofte bidrager de pargrende til udfyldelse af generelle oplysninger,
hvis beboeren ikke selv kan eller blot som stgtte. Medarbejderne fremhaever, at det tilstraebes, at pa-
rerende bliver informerede i det omfang, som de enkelte pararende matte gnske, og er medarbejderne
i tvivl om behovet, ringer de hellere en gang for meget. Dertil afholdes der lgbende pararendemader i
plenum, men ogsa individuelle mader ved behov.
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Endeligt fortaller medarbejderne, at det er vigtigt at vise respekt og vaere bevidste om de pargrendes
perspektiv, som skal forstas i sammenhaeng til deres aktuelle situation.

Tilsynets vurdering - 1

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

Pa baggrund af interview med to pargrende er det tilsynets vurdering, at de parerende oplever et godt
samarbejde med plejehjemmet, hvortil de pargrende faler sig relevant inddragede og informerede.

Det vurderes samtidigt, at bade ledelse og medarbejdere kan redeggre relevant for, hvordan der i
hverdagen arbejdes malrettet med at sikre et godt pargrendesamarbejde.

3.4 Observationsstudie

Data:
OBSERVATION AF EN PLEJESITUATION VED EN MEDARBEJDER

KOMMUNIKATION

Medarbejderen banker pa daren, og gar ind og hilser venligt godmorgen til beboeren, der ligger i sin
seng. Tilsynet praesenteres. Undervejs i plejesituationen fortaeller medarbejderen, hvilke handlinger
der foretages. Medarbejderen kommunikerer i en respektfuld tone, fremstar naervaerende og lyttende,
og tiltaler beboeren ved fornavn. Medarbejderen holder gjenkontakt under BT-malingen, hvor beboe-
ren bliver en anelse nervgs, og raekker ud efter medarbejderens hand, hvilket imgdekommes af medar-
bejderen, som holder beboeren i handen under alle malingerne. Medarbejderen understgtter undervejs
i plejeforlgbet en dialog om emner, som beboeren kan genkende og snakke med om.

Medarbejderen anvender indimellem fraser pa et andet sprog end dansk, hvilket medarbejderen efter-
folgende forteeller tilsynet, er malrettet beboerens livshistorie.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Beboeren inddrages under hele plejeforlgbet. Blandt andet inddrages beboeren i den ordinerede BT-
maling, hvortil beboeren har flere spgrgsmal, som medarbejderen besvarer. Medarbejderen oplyser lg-
bende beboeren, inden en handling foretages. F.eks. tilbydes beboeren, at medarbejderen vasker pa
de omrader, hvor beboeren ikke selv kan na, hvilket beboeren takker ja til. Beboeren gnsker at blive
klget pa ryggen, hvor medarbejderen tilbyder at smgre beboeren med creme pa ryggen, hvilket beboe-
ren giver udtryk for at vaere lige det, der er behov for. Dertil inddrages beboeren f.eks. i valg af tgj,
hvor medarbejderen finder en bluse frem, hvortil beboeren siger; ”den er sd pan den bluse, den kan
jeg godt lide”. Dertil spgrger medarbejderen, om beboeren har lyst til at fa duft og ansigtscreme pa,
og om medarbejderen skal hjaelpe med at frisere haret bag til, hvor beboeren ikke selv kan na.

REHABILITERING

Beboeren har mange ressourcer, og stgttes under hele plejeforlgbet til at ggre mest muligt selv, ved at
medarbejderen raekker plejeremedierne til beboeren, og verbalt guider beboeren. Beboeren stottes
bl.a. til selv at vaske sig, tage taj pa og at barste taender. Medarbejderen star klar til at hjaelpe, og
der tilbydes flere gange kompenserende hjaelp der, hvor beboer ikke selv kan na.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen medbringer vasketgjskurv i boligen, og sgrger for at have alle remedier inden for raek-
kevidde. Der startes med at male BT i sengen, hvorefter beboeren guides til badevaerelset. Imens be-
boeren har alenetid pa toilettet, finder medarbejderen tgj frem til beboeren. Beboeren stattes til
nedre og gvre personlig pleje pa badeveerelset. Efter udfgrelsen af den nedre pleje guides beboeren til
at sidde pa et nedslaet toiletlag med bar bagdel, hvor beboeren guides til gvre pleje. Beboeren stattes
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til sidt til mundhygiejne ved handvasken. Da beboeren er fardig pa badevaerelset, falger medarbejde-
ren med beboeren ud til faelleskakkenet. Medarbejderen fortaeller tilsynet, at oprydningsarbejdet ud-
fares efter, at beboeren har faet serveret morgenmaden. Der forekommer ingen ungdige afbrydelser
under plejesituationen.

FAGLIG UDF@RSEL

Under hele plejesituationen er medarbejderen opmaerksom pa at tildaekke beboerens intimsfaere, sa
beboeren ikke fremstar blottet.

Beboeren vasker sig selv forneden fortil, og medarbejderen vasker beboeren bagtil. Beboeren stattes
efterfelgende til at udfere avre hygiejne og ansigtspleje, hvortil det bemaerkes, at beboeren ikke forin-
den stattes til at vaske sine hander, jf. infektionshygiejniske retningslinjer om handhygiejne mellem
uren og ren procedure. Medarbejderen hjaelper beboeren med hudpleje pa ryg og arme, og observerer
samtidigt beboerens hud. Da beboeren er fardig med den gvre pleje og ansigtspleje samt har faet pa-
klaedning pa overkroppen, stgttes beboeren i at vaske sine hander med vaskeservietter og ikke med
vand og sabe, som ville vaere fagligt korrekt. Beboeren stattes til sidst med at fa ble, benklader og
sko pa. Herefter guides beboeren over til handvasken, hvor beboeren udfgrer mundpleje, og reder sit
har foran spejlet.

Medarbejderen varetager relevante handskeskift og afspritning af haander mellem handskeskift. Det
bemaerkes, at medarbejderen ikke patager engangsforklaede inden hjalpen til den personlige pleje, jf.
de infektionshygiejniske retningslinjer.

Efterfolgende reflekterer tilsynet med medarbejderen om hygiejnen, hvortil medarbejderen selv naev-
ner det manglende engangsforklaede under hjalpen til den personlige pleje. Tilsynet og medarbejde-
ren reflekterer sammen over, at et manglende engangsforklaede risikerer kontaminering af arbejdsbe-
klaedningen, og dermed smitteoverfgrelse af sygdomsfremkaldende mikroorganismer til andre beboere.
Dertil reflekteres der over den faglige organisering af den personlige pleje, hvortil medarbejderen gi-
ver udtryk for, at det ville vaere mere naturligt og vaerdigt for beboeren at sidde foran vasken pa en
badestol og udfare avre pleje og ansigtspleje.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af en plejesituation udfgres pa et nogenlunde tilfredsstillende
niveau. Tilsynet vurderer, at kommunikationen tilpasses beboeren, samt at beboeren sikres selvbestem-
melse og medindflydelse ved labende at blive spurgt om gnsker og behov. Dertil er det tilsynets vurde-
ring, at der arbejdes rehabiliterende, hvor beboeren guides til at udfere stgrstedelen af plejen selv.
Endvidere er det tilsynets vurdering, at organiseringen af plejen forekommer uden unadige afbrydelser.
Tilsynet vurderer dog, at faglige normer og standarder i flere tilfaelde ikke overholdes med betydning for
beboerens helbred og autonomi. Det vurderes, at organiseringen af den faglige udfarelse ikke lever op
til god faglig praksis, som sikrer vaerdighed samt sundhedsfremme og forebyggelse. Dertil vurderes det,
at de infektionshygiejniske retningslinjer i flere tilfaelde ikke efterleves, idet der ikke sikres tilstraekkelig
hygiejne mellem uren og ren procedure, samt at der ikke anvendes engangsforklade til beskyttelse af
medarbejderens uniform.
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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 beboerne modtager, er i overensstemmelse med
gaeldende lovgivning, Helsinger 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 lgsningen af opgaverne

o Sikre og bidrage til en fremadrettet og lebende 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 gvrige 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 beboerne modtager de ydelser, de har krav pa
ud fra de faglige og etiske standarder, der kan sattes 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 Leaerings- 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 forsta - og udfordre - i praksis. Dette giver indblik i medarbejdernes rutiner samt udviklingsomrader og
abner op for frugtbare faglige droftelser. 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

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

Til brug for tilsynene i Helsingar 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.

25



UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN | JUNI

2024 PLEJEHJEMMET STRANDH®@J HELSINGOR KOMMUNE

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
seger at identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer.

5. Vurderingsskala

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles 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 tilrettelaeggelse

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

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle 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 gennemfares 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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