Tilsynsrapport
Helsinggr Kommune

Center for Sundhed og Omsorg
Plejehjemmet Strandhgj

Uanmeldt arligt ordinaert tilsyn
August 2022



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2022 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOR KOMMUNE

INDHOLD

1 OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET ...ciiiuiiiiniiiiniiiiniiiintiiiniciencssentcnessssnssonnssons 4
2 VURDERING ...tiitutiiiniiiintiiintiienttientesentssestesssosestosassosassosssssssssossssssnssssnsss 5
2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING ...ccuitiiiieiitiiiiteniteiiiteiitetitennneeenneeenanss 5

2.2 TILSYNETS BEMZERKNINGER OG ANBEFALINGER TIL VIDERE UDVIKLING.................. 8

3 DATAGRUNDLAG ...ciiitiiiitiiiieiiieiiittetestesnetesasssenssssnsssensssensssensssensssessonnns 9
3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN ...iutinitnineiniteineteeneeneneenereneaneneeneanennns 9

3.2 FAGLIG KV ALITET . uttiittiiittieieteeitteeneeeanteeeeeeaneeeeeereneesoneessneseeneesonesens 10
3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation.........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeeieeiaas 10

3.2.2 Instrukser 0g vejledning....coviiiiiiiiiiiiiiiiiii i i et e 12

3.2.3 Utilsigtede haendelser 0g laering . .ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaanns 12

3.2.4 Personlig statte 0g Pleje . cviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e i i e 13

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje ......c.ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennennn. 14

3.2.6 N [ 1) = <] o PP 15

3.2.7 LT o= 1 T 1 T 1= S 16

3.2.8 L= =101 (1T~ S PP 17

3.2.9 )25 0] U = PPN 18

3.2.10  MediciNhANALEIING «.vineieiiiiii i et e eee e ereeneereaennes 18

3.2.11 D= 413 20

3.3 BEBOEROPLEVET KVALITET .vtinnttiiittietteaiteeeeeeaneeeaeeraneeeaneereneeesneessneeans 21
3.3.1 Beboerrettigheder ......cvviiiiiiiiiiiiiiiiiii it i et as 21

3.3.2 Hverdag for beboerne .....cooviiiiiiiiiiii i e 21

3.3.3 Y=t e[ PP 23

3.4 OBSERVATIONSSTUDIE ... e e ittiitteeitetateeaeeenneeeaseesnaeeenseeeneessneessneereneeens 24

4 TILSYNETS FORMAL OG METODE........cuituienrueeneeernernceesnesncnesnssesnesessesnsensnnes 26
4.1 FORMAL . .tiiiniit ettt et et et e et et e e et e e e e et et e e e e aeaeaes 26

4.2 KONTROLPERSPEKTIVET . uuttieitttiittieiteeeiteeeeeeanteeeneereneeeaneereneeeaneenaneeens 26

4.3 LZERINGS- OG UDVIKLINGSPERSPEKTIVET .. uuttteteiiteteneeieteneneeraneeneneenaneenns 26

4.4 TILSYNETS METODER ...iiiiiiiitiiiiiii i ei e e i e it e eaeeenaeeanaeeanaeanes 27

4.5 TILSYNETS TILGANG .. ettitttiteeeteteteeetennneeeanteraneeennesannesennesennesennasanes 27

5 VURDERINGSSKALA ....ciiiitiiieiiieniiinaietentesestosessosestossssosnssossssssnssosnssssnssnnns 28

5.1 TILSYNETS TILRETTELAEGGELSE.....coiiiii i 28




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2022 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOR KOMMUNE

Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og gennemgang af data. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den indsamlede data
og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optrader
indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2 Q u g\/ Mgt U s Ef

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 5680 Mobil: 41 89 04 75
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:meo@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET

Navn og adresse: Plejehjemmet Strandhgj, Gylfesvej 17, 3060 Espergaerde

Leder: Peter Stuhaug

Antal boliger: 50 boliger, hvoraf 12 boliger er pa den skaermede afdeling
Dato for tilsynsbesgg: 26. august 2022, kl. 08.10 - 14.50

Pa Plejehjemmet Strandhgj bor beboere pa somatisk afdeling/skarmet afdeling. Tilsynet har primaert
foretaget interviews med beboere pa de somatiske afdelinger. Interviews med pargrende og observatio-
ner er foretaget pa hele plejehjemmet. Hertil er alle observationer omkring demens foretaget pa pleje-
hjemmets skaermede afdeling.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Observationsstudie

Gennemgang af dokumentation og medicin

Tilsynsbesag hos to beboere

Interviews med to pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

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

Tilsynsfgrende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Opfelgning pa foregaende tilsyn:

Tilsynet vurderer, at der fulgt saerdeles tilfredsstillende op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, hvortil der
er fundet forbedringer pa bade dokumentationen og medicinomradet ved dette ars tilsyn. Herudover vur-
deres det, at der er arbejdet med relevante tiltag, som eksempelvis hjemlig indretning og aktiviteter.

Sundhedsfaglig dokumentation:

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold
til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes krav til dokumentation. Hertil vurderes det, at
dokumentationen generelt er af en hgj faglig kvalitet, og at den fungerer som et aktivt redskab i hverdagen.
Dagnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle, indeholdende individuelle og sardeles handleveijle-
dende beskrivelser af den hjaelp og stgtte, som beboerne modtager hele degnet, fraset et tilfaelde, hvor
der for en beboer mangler en handlevejledende beskrivelse af stgtten til bad.

Det er endvidere tilsynets vurdering, at der er oprettet de ngdvendige handlingsanvisninger, og at disse er
ajourfgrte og indeholdende handlevejledende beskrivelser af indsatsen. Det vurderes, at der foretages lg-
bende dokumentation af opfglgning og afvigelser, samt at bade funktionsevnetilstande og helbredstilstande
fremstar ajourfarte og med sammenhaeng til den gvrige dokumentation. For en beboer mangler der dog
dokumentation af aftaler omkring vaegtmalinger under helbredstilstande, og der ses enkelte mangler i for-
hold til dokumentation af de manedlige vaegtmalinger for samme beboer.

Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med dokumentati-
onsomradet pa en systematisk og ensartet made, hvortil medarbejderne oplever at have de ngdvendige
kompetencer pa omradet samt mulighed for sparring og stgtte i hverdagen.

Instrukser og vejledning:

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redeggre for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger og
for, hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende vis. Samtidigt vurderes
det, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for udsggning og anvendelse af instrukser og vejled-
ninger i hverdagen, fx i forbindelse med delegering og opgaveoverdragelse.

Utilsigtede haendelser:

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede handelser er sardeles tilfredsstillende, hvortil der arbejdes
ud fra en fast organisering med henblik pa at skabe laering pa baggrund af haendelserne. Tilsynet vurderer,
at bade ledelse og medarbejdere kan redegare relevant for omradet, hvortil der er flere eksempler pa
andringer af arbejdsgange, hvilket har bidraget til at skabe sterre sikkerhed for beboerne.

Personlig pleje og statte:

Tilsynet vurderer, at den personlige stgtte og pleje er saerdeles tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven
samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Pa baggrund af interviews med to beboere vurderer tilsynet,
at beboerne oplever at fa den hjaelp og statte, de har behov for, hvortil de udtrykker stor tilfredshed med
kvaliteten af hjaelpen. Ligeledes vurderes det, at beboerne oplever tryghed, kontinuitet og relevant med-
inddragelse i forhold til den hjaelp og statte, som de modtager i hverdagen.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med
levering af den personlige pleje, herunder hvorledes der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed for
beboerne, samt hvordan der falges op ved forandringer i beboernes tilstande.

Rehabiliterende og aktiverende pleje:

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et sardeles
tilfredsstillende niveau, og at beboerne oplever, at de anvender deres ressourcer aktivt i plejen og i et
omfang, som er tilpasset deres individuelle funktionsniveau. Det vurderes samtidigt, at medarbejderne kan
redegere for, hvorledes den rehabiliterende tilgang anvendes som en naturlig del af plejen.

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

Det vurderes, at den praktiske hjalp leveres efter en god faglig standard, at beboerne udtrykker tilfredshed
med kvaliteten heraf, samt at medarbejderne kan redeggre tilfredsstillende for omradet med fokus pa saer-
lige opmaerksomheder ved fx infektioner.

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

Under det observerede frokostmaltid er der en hyggelig stemning og en god og livlig dialog, hvortil bade
medarbejdere og beboere bliver laenge, efter at alle er faerdige med at spise. Samtidigt vurderes det dog,
at en medarbejder er ifgrt handsker under serveringen, hvilket ikke er fagligt relevant, samt at der i serve-
ringsformen ikke er tilstrackkeligt fokus pa at sikre beboerne medindflydelse, stimulere beboernes sanser,
og at maltidet kun i sparsom grad gennemfares ud fra en rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes beboerne
inddrages i forhold til mad og maltider.

Traening:

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et godt og tilfredsstillende niveau, og at beboerne
udtrykker tilfredshed med den traening, de modtager fra ekstern fysioterapeut, hvortil en beboers pararende
beskriver, at pargrende glaeder sig til plejehjemmets egen fysioterapeut vender tilbage. Herudover vurderes
det, at beboerne har vanskeligt ved at redeggre for, hvordan de er aktive i hverdagen, men at beboerne
begge beskriver en rehabiliterende tilgang i forhold til plejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for den daglige vedligeholdende traening gennem sma
gature og anvendelse af rette hjaelpemidler, men at der ikke er mulighed for intern sparring omkring bebo-
ernes traening, idet plejehjemmets fysioterapeut er pa barsel. Herudover kan medarbejderne redeggre for
samarbejde med ekstern fysioterapeut i forhold til genoptraening.

Sygepleje:

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

Det vurderes, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes systematisk med
delegering, og hvorledes der sikres rette kompetencer til de sygeplejefaglige opgaver. Ligeledes vurderes
det, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan en hgj faglig standard og opfalgning sikres gennem lg-
bende sparring og anvendelse af VAR.

Ingen af de interviewede beboere modtager sygeplejeindsatser ud over medicin, men det vurderes dog, at
beboerne italesatter en god kontakt til sygeplejerskerne, som de oplever er til radighed ved behov.
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Medicinhandtering:

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og retningslinjer pa omradet. Det vurderes, at der er en systematisk handtering af medicinen, at
medicinen opbevares pa en korrekt og ensartet vis, samt at der er overensstemmelse mellem antal tabletter
pa medicinskema og i doseringsaesker. Hertil vurderes det dog, at der for en beboer ikke er sikret beboerens
navn og anbrudsdato pa et praeparat, som for nyligt er taget i brug.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge og tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin, men
en pargrende italesaetter, at beboerens gjendraber og tandpasta ikke administreres fast i dagvagten. Dette
kan dog ikke bekraeftes af dokumentationen eller ledelsen.

Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere relevant og reflekteret for medicin-
handtering og dispensering med sammenhaeng til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Demens:

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser sardeles tilfredsstillende forhold, og at
medarbejderne kan redeggre relevant for, hvorledes der arbejdes ud fra en personcentreret omsorg med
fokus pa at skabe tryghed og faste rammer for beboere med demens.

Beboerrettigheder:

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder generelt overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et nogen-
lunde tilfredsstillende niveau. Arsagen til vurderingen er, at der pa faellesarealerne i flere tilfalde er ob-
serveret synlige plejeoversigter og kalendere, som indeholder beskrivelser af beboernes helbredsmaessige
forhold, hvilket ikke vurderes relevant for uvedkommende.

Pa trods af disse observationer er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever en hgj grad af selvbestem-
melse og medinddragelse i hverdagen, og at medarbejderne kan redeggre relevant for reglerne pa omradet.

Hverdag for beboerne:

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et saerdeles tilfredsstil-
lende niveau. Det vurderes, at der pa fallesarealerne er synlige aktivitetsoversigter med daglige aktiviteter,
og at der observeres en venlig, respektfuld og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medarbej-
dernes side. Ligeledes vurderes det, at beboerne italesatter oplevelsen af at blive tilbudt forskellige akti-
viteter, som de deltager i i det omfang, de gnsker og magter, samt at beboerne oplever en god og respekt-
fuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med aktiviteter og for, hvor-
ledes der skabes en respektfuld og anerkendende kommunikation med beboerne.

Pargrende:

Tilsynet vurderer, at de pararende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet saerdeles til-
fredsstillende. Pa baggrund af interviews med to parerende er det tilsynets vurdering, at de pargrende
oplever et godt samarbejde med plejehjemmet, hvortil de feler sig relevant inddragede.

Det vurderes samtidig, at bade ledelse og medarbejdere kan redegare relevant for, hvorledes der arbejdes
malrettet med at sikre et godt og aktivt pargrendesamarbejde.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af personlig pleje udfgres pa et godt og tilfredsstillende niveau,
hvortil medarbejderne udviser stor opmarksomhed pa at sikre en hensigtsmaessig og respektfuld kommuni-
kation, som er tilpasset beboerens behov. Medarbejderne udviser ligeledes opmaerksomhed pa at sikre be-
boerens selvbestemmelse og medindflydelse, samt at plejen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang i et
omfang, som er tilpasset beboerens funktionsniveau og ressourcer.

Tilsynet vurderer, at plejen falger beskrivelser i dagnrytmeplanen, hvori det tydeligt er beskrevet, hvordan
plejen skal udfgres med henblik pa at skabe tryghed for beboeren.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt udfgrer plejen ud fra en korrekt faglig tilgang, hvortil
der anvendes korrekte vaernemidler. Dog vurderes det, at medarbejderne, pa trods af stor opmaerksomhed
pa korrekt afbrydelse af smitteveje, ikke konsekvent foretager den nedvendige handhygiejne mellem hand-
skeskift.

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

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER TIL VIDERE UDVIKLING

Bemeaerkninger

Tilsynet bemaerker, at en pargrende eftersparger starre tydelighed nar en medbeboer daer, fx gennem
implementering af forskellige traditioner.

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det kontinuerlige arbejde med dokumentationen, og at
der herunder fortsat er fokus pa at sikre:

- At stetten til bad beskrives individuelt og handlevejledende.
- At der sikres korrekt dokumentation af beboernes vaegtmalinger og evt. aftaler herom.

2. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes tiltag, som understgtter medarbejdernes muligheder for spar-
ring i forhold til beboernes individuelle traning.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne udelukkende anvender handsker, nar dette
er fagligt relevant.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, som understatter, at maltiderne gennemfgres ud
fra en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre beboernes medindflydelse og optimal stimulering
af beboernes sanser under maltidet.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder en systematisk og malrettet indsats pa medicinomradet,
og at det herunder sikres, at beboernes navn er anfgrt pa alle praeparater, samt at der noteres
anbrudsdato pa alle prasparater med begraenset holdbarhed.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes fokus pa at sikre korrekt opbevaring bade i pleje-
planer og kalendere, som indeholder oplysninger om beboernes helbredsmaessige forhold, sa disse
ikke er tilgaengelige for uvedkommende.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne til enhver tid folger gaeldende hygiejniske
retningslinjer, og at der saledes udfgres handhygiejne mellem skift af handsker.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

LEDELSEINTERVIEW

Ved sidste ars tilsyn modtog plejehjemmet anbefalinger malrettet dokumentationen og
medicinomradet, hvor der blev konstateret en dispenseringsfejl.

Ledelsen redeggr for opfglgningen pa anbefalingerne, hvortil det beskrives, hvordan do-
kumentationen lgbende italesaettes og dreftes, fx til faste ugentlige mader, gennem en-
til-en sparring og via de fastlagte auditeringer. Der er lavet en tjekliste, som anvendes,
nar en ny beboer flytter ind, sa der er en systematisk og ensartet tilgang til dokumentati-
onen. Der er afholdt forskellig undervisning, og der arbejdes malrettet med at sikre en
lang og grundig introduktion af nye medarbejdere. Herudover arbejdes der med lgbende
opdatering af dokumentationen, og at sygeplejerskerne er opmaerksomme pa at dele vi-
den med medarbejderne om nye tiltag og sma fif.

Vedrgrende medicinomradet beskrives det, at der udfares faste medicinaudits, og at der
herunder er afprgvet forskellige former som en del af at skabe laering blandt medarbej-
derne. Pa nuvaerende tidspunkt udferer medarbejderne audits pa egen afdeling, hvortil
sygeplejersken sikrer oplaering heri samt udferer stikpravekontrol. Ledelsen italesaetter,
at der lebende arbejdes med omradet ud fra fundene, og at der her ikke er identificeret
alvorlige forhold. Ledelsen beskriver ogsa, hvordan der er arbejdet med rammen for di-
spenseringen, sa det er nemt for medarbejderne at ggre det rigtige. Herunder er der ogsa
arbejdet malrettet med at skabe ro omkring dispenseringen, fx gennem anvendelse af hg-
retelefoner, veste eller ved at medarbejderne dispenserer i boligen eller et afsides sted.

Af gvrige faglige fokusomrader italesatter ledelsen, at der vedr. aktiviteter er arbejdet
malrettet med at vende tilbage efter tiden med COVID-19. Hertil er aktiviteterne sat i sy-
stem, sa der nu udarbejdes en aktivitetsoversigt for en maned ad gangen. Der er ivaerksat
samarbejde med dagcentret, sa aktiviteterne er en integreret del af hverdagen, hvor
bade gaester i dagcentret og beboere pa plejehjemmet kan indga i aktiviteter, sasom
sang, musik, banko og gymnastik. Der er ogsa etableret et samarbejde med en barnehave,
som besgger den skaermede enhed en gang om maneden. Her kommer en tidligere medar-
bejder ind og spiller guitar, hvilket er til stor glaede for bade beboere og barn.

Pa afdelingerne er der implementeret aktivitetskasser med fx kegler, sandposer og kort-
spil, hvilket skal understgtte, at det er nemt for medarbejderne at ivaerksaette aktiviteter
i hverdagen. Ledelsen italesaetter, at de fortsat gver sig i at anvende kasserne.

Herudover er der implementeret vaskehandsker, og der er fokus pa at skabe en hjemlig
indretning pa plejehjemmet. Der er indkebt nyt service, sa maltiderne fremstar mere
hjemlige. Der er ogsa talt om anvendelse af duge samt indretning med planter og bille-
der. Ledelsen fortaeller, at de netop er i gang med at undersgge, hvordan der kan opsaet-
tes billeder pa branddgrene, hvilket understgtter en mere demensvenlig indretning.

Pa afdelingerne er der indkebt nye fjernsyn og hajttalere, sa medarbejderne let kan
satte musik pa eller en god film. Terrasserne er istandsat, sa belaegningen er sikker, og
der er indkegbt grill til alle afdelinger, hvilket ofte anvendes i hverdagen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fulgt saerdeles tilfredsstillende op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, hvor-
til der er fundet forbedringer pa bade dokumentationen og medicinomradet ved dette ars tilsyn. Herud-
over vurderes det, at der er arbejdet med relevante tiltag, som eksempelvis hjemlig indretning og akti-
viteter.
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3.2 FAGLIG KVALITET

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data Tilsynet foretager gennemgang af to beboeres omsorgsjournal.

D@GNRYTMEPLANER

For begge beboere ses det, at degnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle og
med saerdeles handlevejledende beskrivelser om den hjaelp og stette, som beboerne mod-
tager hele dagnet. For en beboer mangler der dog handlevejledende beskrivelse af hjael-
pen til bad.

Af degnrytmeplanerne fremgar tidspunkt for besgg og saerlige opmaerksomhedspunkter,
og der er sammenhaeng til relevante helbredsmaessige problemstillinger samt beskrivelse
af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Fx henvises der tydeligt til, at der skal
bgrstes taander med medicinsk tandpasta for begge beboere, at en beboer skal drikke en
bestemt maengde vaeske dagligt, og at der trasnes fast med fysioterapeut.

Beboernes ressourcer fremgar tydeligt af beskrivelsen med fokus pa, hvordan beboerne
inddrages i plejen. Dermed ses dokumentationen af, at indsatsen leveres ud fra en reha-
biliterende tilgang. For en beboer ses der ogsa beskrivelse af, hvordan den pargrende ind-
drages, og hvilke aftaler der er lavet i forhold til plejen.

OBSERVATIONER

For begge beboere ses det, at der under observationsnotater er foretaget lebende doku-
mentation af handlinger og opfglgning i forhold til beboernes helbredsmaessige tilstand.
Hertil ses eksempelvis dokumentation af forhold omkring medicin samt dokumentation af
forbedring for en beboer i forbindelse med forflytning.

For en beboer ses der dokumentation af manedlig vaegt, mens der for den anden beboer
er enkelte mangler i forhold til dette. Beboeren er sidst vejet i juni maned, og beboeren
fremstar ikke underernaeret, og far daglig proteindrik.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

Funktionsevnetilstande fremstar opdaterede og aktuelle hos begge beboere, og de inde-
holder relevante og sardeles velbeskrevne oplysninger under de relevante felter.

GENERELLE OPLYSNINGER

For begge beboere ses fyldestgarende og relevante beskrivelser om beboernes mestring,
motivation, ressourcer, roller og vaner under de generelle oplysninger. Ligeledes ses do-
kumentation af beboernes livshistorie.

HELBREDSTILSTANDE

For begge beboere ses det, at der er foretaget dokumentation af beboernes aktuelle og
potentielle problemomrader under relevante helbredstilstande. Der ses tydelig sammen-
hang mellem beboernes medicinske behandling, handlingsanvisninger og de udfyldte hel-
bredstilstande. Dog mangler der enkelte oplysninger om en beboers aftaler for vaegt.

HANDLINGSANVISNINGER

For begge beboere ses det, at der er oprettet de ngdvendige handlingsanvisninger med
sammenhaeng til de tildelte sundhedslovsindsatser, som eksempelvis medicindispensering,
medicinadministration, vejning og plasterskift.
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Handlingsanvisningerne indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af, hvor-
dan indsatsen skal udfares, hvortil oplysninger fremstar ajourfarte. Der ses relevant link
til VAR samt dokumentation af, hvilken faggruppe der kan udfgre opgaven.

Der er ligeledes udarbejdet handlingsanvisninger pa relevante servicelovsindsatser, hvor-
til der eksempelvis ses tydelig og detaljeret forflytningsplan med screening af beboeren i
forhold til forflytningskategori.

OBSERVATIONER - TRIAGE
Begge beboere er triagerede grgn, hvilket vurderes relevant.

Tilsynet gennemgar ogsa triageringen for den beboer, hvortil der er foretaget observati-
onsstudie, idet denne beboer er triageret gul. Her ses tydelig dokumentation af arsagen
til triageringen samt dokumentation af relevant opfelgning.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for udfyldelse og anvendelse af dagnrytmeplanen, hvortil medar-
bejderne beskriver, at denne skal indeholde korte og praecise beskrivelser af den hjalp
og stgtte, som beboerne modtager samt oplysninger om saerlige opmaerksomhedspunkter
og paedagogisk tilgang. Der arbejdes med faste overskrifter, sa det er tydeligt, hvilken
opgave der skal udfgres. Medarbejderne beskriver, at der udfgres audits pa dokumentati-
onen. Hos nye beboere tages der udgangspunkt i den medfglgende dokumentation, viden
fra pargrende samt faglige observationer hos beboeren.

Funktionsevnetilstande oprettes af Visitationen og opdateres af medarbejderne ved a&n-
dringer eller fast hver tredje maned. Hertil beskrives en arbejdsgang, hvortil lederen gi-
ves besked ved stagrre andringer, sa lederen kan kontakte Visitationen.

Medarbejderne beskriver, at adfardsaendringer dokumenteres under observationsnotater,
og at det her ogsa er vigtigt at beskrive, hvordan der er handlet. Medarbejderne kommer
med konkrete eksempler pa, hvordan der arbejdes med triagering, hvortil beboeren fx
indledningsvist triageres red, mens situationen er uafklaret, og herefter triageres gul, nar
der foreligger en konkret plan og behandling. Triageringen falges op med fast dokumenta-
tion af observationer i hver vagt.

| forhold til dokumentation i relation til Sundhedsloven beskriver medarbejderne, hvordan
helbredstilstande oprettes og opdateres af bade sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter. Herunder skal der vaere sammenhang mellem den medicinske behandling og de
ivaerksatte indsatser. Tilstandene opdateres ved andringer eller fast hver tredje maned.
For alle sygeplejeindsatser oprettes der en handlingsanvisning, som ifglge medarbejderne
skal indeholde tydelige beskrivelser af, hvordan opgaven udfgres og saerlige opmaerksom-
hedspunkter. Den udferte handling folges op med et observationsnotat.

Medarbejderne beskriver, at de faler sig fortrolige i forhold til dokumentationsopgaven,
hvortil der altid er mulighed for stgtte og sparring, safremt dette er ngdvendigt.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i for-
hold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes krav til dokumentation. Hertil vurderes
det, at dokumentationen generelt er af en haj faglig kvalitet, og at dokumentationen fungerer som et
aktivt redskab i hverdagen. Dggnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle, indeholdende indivi-
duelle og saerdeles handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager hele
dognet, fraset et tilfaelde, hvor der for en beboer mangler en handlevejledende beskrivelse af stgtten
til bad.

Det er endvidere tilsynets vurdering, at der er oprettet de ngdvendige handlingsanvisninger, og at disse
er ajourferte og indeholder handlevejledende beskrivelser af indsatsen. Det vurderes, at der foretages

lebende dokumentation af opfglgninger og afvigelser, samt at bade funktionsevnetilstande og helbreds-
tilstande fremstar ajourfgrte og med sammenhaeng til den gvrige dokumentation.
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For en beboer mangler der dog dokumentation af aftaler omkring vaegtmalinger under helbredstil-
stande, og der ses enkelte mangler i forhold til dokumentation af de manedlige vaegtmalinger for
samme beboer.

Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redegere for, hvorledes der arbejdes med dokumenta-
tionsomradet pa en systematisk og ensartet made, og medarbejderne oplever, at de har de ngdvendige
kompetencer pa omradet samt mulighed for sparring og statte i hverdagen.

3.2.2 Instrukser og vejledning

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at alle nye medarbejdere introduceres til anvendelsen af instrukser
og vejledninger, og at der her anvendes et fast introduktionsprogram samt mentorord-
ning. Gaeldende instrukser tilgas via Kilden. Tidligere mapper med fysiske printede udga-
ver er ved at blive afviklede. Ledelsen forteeller ogsa, at plejehjemmet er ved at opda-
tere eget intranet, og at medarbejderne, nar dette er klart, kan tilga alle instrukser og
vejledninger herfra.

| hverdagen henvises der jaevnligt til instrukser og vejledninger som en del af fx triage-
ringsmaderne, og ved faglige udfordringer gennemgas problemstillingen i henhold til gael-
dende instruks, sa disse er en naturlig del af hverdagen for medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne henviser til, at kommunale og egne instrukser udsgges gennem Kilden, og
at de herudover anvender VAR. Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa
sarligt anvendelse af VAR.

| forhold til delegering og opgaveoverdragelse beskriver medarbejderne, at de sikres op-
laering af sygeplejersken, og at der arbejdes ud fra kommunens retningslinjer pa omradet.
Medarbejderne beskriver, at der eksempelvis falges op pa udfarelsen, nar de er to medar-
bejdere under plejen, hvortil social- og sundhedsassistenten italesaetter en opmaerksom-
hed pa, om en social- og sundhedshjaelper udfgrer opgaven fagligt korrekt. Medarbej-
derne beskriver et taet og godt samarbejde med sygeplejen, og at de ogsa selv er ansvar-
lige i forhold til at sige fra og sege vejledning, safremt de er i tvivl eller usikre pa en op-
gave.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger og for,
hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende vis. Samtidigt vurderes
det, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for udsggning og anvendelse af instrukser og
vejledninger i hverdagen, fx i forbindelse med delegering og opgaveoverdragelse.

3.2.3 Utilsigtede haendelser og laering

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der arbejdes med samlerapportering pa medicin og fald, og at der
er en oplevelse af, at medarbejderne er gode til at fa indrapporteret handelserne. Syge-
plejersken er ansvarlig for at indsamle handelserne og at udfgre sagsbehandlingen. Hver
maned sendes informationer ud om handelserne til medarbejderne, hvori der er en case
med fokus pa at skabe laering. Ledelsen italesaetter et ledelsesmaessigt kontinuerligt fo-
kus pa haendelserne, hvor succeser fejres. Hertil beskrives det ogsa, hvordan indferelse af
sms-beskeder og en daglig ansvarlig for kvittering af medicin har fort til et stort fald i an-
tal haendelser omkring manglende kvittering for medicinadministration.
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Der udfgres handelsesanalyser pa alle alvorlige haendelser. Hertil beskrives det, at der er
a&ndret arbejdsgang i forhold til, hvor laenge en beboer er triageret gul pa baggrund af en
handelse hos en beboer. £ndringen har bevirket, at der ikke er sket lighende haendelser
siden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for, hvornar der er tale om en utilsigtede haendelse. Hertil beskri-
ves det, at der arbejdes med samlerapportering pa fald og medicin, og at sygeplejersken
indsamler data og giver tilbagemeldinger en gang om maneden. Medarbejderne oplever,
at der er stor opmaerksomhed pa omradet, hvortil der er fokus pa at skabe laering og an-
dring af arbejdsgange. Medarbejderne kommer med et eksempel, hvor en beboers medi-
cin ofte blev glemt, idet den blev opbevaret i kaleskabet. Som forseg blev praparatet
markeret med en tydelig farve pa medicinskemaet, hvilket farte til aget opmaerksomhed
og feerre fejl.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede haendelser er saerdeles tilfredsstillende, hvortil der ar-
bejdes ud fra en fast organisering med henblik pa at skabe laering pa baggrund af haendelserne. Hertil
vurderes det, at bade ledelse og medarbejdere kan redegare relevant for omradet, hvortil der er flere
eksempler pa andringer af arbejdsgange, hvilket har bidraget til at skabe starre sikkerhed for bebo-
erne.

3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data OBSERVATION

Begge beboere fremstar soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer prag af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov.

BEBOERINTERVIEW

Tilsynet foretager interviews med to beboere, som begge er praegede af forskellige hel-
bredsmaessige udfordringer. Begge beboere er i karestol, hvoraf den ene beboer har
staerkt nedsat syn. Den anden beboer har sin pararende med under interviewet, hvortil
den pararende bidrager med svar pa flere af tilsynets spgrgsmal.

Beboerne italesaetter begge en oplevelse af, at hjaelpen er tilpasset deres behov, og at
deres vaner og @nsker imgdekommes. En beboer fortaeller eksempelvis, hvordan beboeren
kommer i seng pa det tidspunkt, hun gnsker. Beboeren udtrykker samtidig stor tilfredshed
med kvaliteten af plejen og medarbejdernes made at vaere pa. Beboeren siger: ”De (med-
arbejderne) taenker meget pd deres mdde at veere pd, sa de er pd en mdde, der passer til
mig. Det er altid pd mine praemisser”.

Ligeledes beskriver beboerne, at aftaler overholdes. Her fortaeller den ene beboers parg-
rende, at der altid er mulighed for at lave aftaler om mere hjaelp eller hjaelp pa be-
stemte tidspunkter. Det kan eksempelvis vaere i forbindelse med servering af maden, sa
det tilpasses til beboerens gvrige aftaler for dagnet.

Beboerne italesatter ogsa en oplevelse af tryghed, hvilket blandt andet begrundes med,
at medarbejderne er imgdekommende, og at kritik tages alvorligt.

Begge beboere oplever ogsa, at der er kontinuitet i hjaelpen, hvortil medarbejderne ken-
der beboerne og ved, hvilken hjalp de skal have. Dette bidrager ligeledes til oplevelsen
af tryghed. Den pargrende siger hertil, at der om eftermiddagen kan vaere vikarer, men
at dette altid er uproblematisk.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med kontaktpersonsordning, men at beboerne
primaert fordeles ud fra prioritering om kompleksitet. Hertil italesaettes det, at det hos
nye beboere prioriteres, at plejen varetages af den samme medarbejder, og at der hos
beboere i terminale forlgb prioriteres fast personale.

Der afholdes faste morgenmader, og der anvendes oversigter, sa det er tydeligt, hvilke
medarbejdere der varetager plejen hos de enkelte beboere.

Der arbejdes ud fra Tom Kitwoods teori og den personcentrerede omsorg med fokus pa
beboernes livshistorie. Under plejen tages der udgangspunkt i degnrytmeplanerne, hvori
saerlige forhold og padagogisk tilgang er beskrevet.

Medarbejderne beskriver, at deres store kendskab til beboerne medvirker til at skabe en
tryghed for beboerne, ligesom det ogsa er tryghedsskabende, nar medarbejderne mader
beboerne pa deres praemisser. En god og grundig forberedelse af aflgserne samt smil og
fysisk beraring fremhaeves ligeledes som tryghedsskabende faktorer.

Viden om beboerne indhentes gennem dialog med beboeren selv, dennes pargrende og
gennem den dokumentation, der falger med fra hjemmeplejen, hospital eller Visitatio-
nen.

Medarbejderne redeger for handlinger ved andringer i beboernes tilstand, hvortil der
sparres med en kollega med hgjere kompetenceniveau, og der males vaerdier. Ligeledes
sikres der relevant dokumentation og eventuel triagering. Medarbejderne italesaetter en
taet sparring mellem faggrupperne, hvor der deles viden gennem dokumentationen og de
faste triageringsmgder. Medarbejderne oplever, at triageringsmgderne har medvirket til
at skabe en hgjere faglighed, samt at det systematiske og lgbende fokus pa beboernes til-
stand og opfalgning heraf har medvirket til at forebygge indlaeggelser.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den personlige stgtte og pleje er sardeles tilfredsstillende og i henhold til Service-
loven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Pa baggrund af interviews med to beboere vurderer tilsynet, at beboerne oplever at fa den hjzelp og
stotte de har behov for, hvor de udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Ligeledes vurde-
res det, at beboerne oplever tryghed, kontinuitet og relevant medinddragelse i forhold til den hjaelp og
stotte, som de modtager i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for arbejdsgange i forbindelse
med levering af den personlige pleje, herunder hvorledes der arbejdes med at skabe kontinuitet og
tryghed for beboerne, samt hvordan der fglges op ved forandringer i beboernes tilstand.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data OBSERVATIONER

Pa feellesarealerne star forskellige traeningsredskaber, som frit kan benyttes af beboerne.
Pa tilsynsdagen observeres det, hvordan flere af beboerne selv gar fra boligen og hen til
spisestuen, samt at en beboer selv medbringer snavset service fra boligen.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever begge, at medarbejderne giver dem mulighed for at anvende deres res-
sourcer aktivt under plejen. Dette kan eksempelvis vaere, at beboerne stgttes i at vaske
ansigtet selv eller deltage i paklaedningen. En beboer italesatter et samarbejde omkring
hjeelpen, hvortil beboeren oplever, at medarbejderne lytter til beboeren, hvilket beboe-
ren oplever som understgttede i forhold til den rehabiliterende tilgang.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver den rehabiliterende tilgang som en metode, hvortil beboerne
motiveres til at anvende deres funktioner aktivt, sa de anvender deres ressourcer og be-
varer deres funktionsniveau. Medarbejderne beskriver den rehabiliterende tilgang som en
naturlig del af plejen.

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan de guider beboerne til fx
at lgfte benene under pakladningen, eller hvordan de vejleder beboerne til selv at flytte
sig laengere tilbage i stolen. Under maltidet beskrives det, at maden kan anrettes, sa be-
boerne fx selv kan smgre smgr pa bradet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa saerdeles

tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven, Helsingar Kommunes vaerdier for det gode pleje-

hjemsliv, Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder samt strategikort for Center for Sundhed og Omsorg
Helsinggr Kommune.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de anvender deres ressourcer aktivt i plejen og i et omfang,
som er tilpasset deres individuelle funktionsniveau. Det vurderes samtidigt, at medarbejderne kan rede-
gore for, hvorledes den rehabiliterende tilgang anvendes som en naturlig del af plejen.

3.2.6 Praktisk hjeelp

OBSERVATION

Beboernes boliger fremstar tilstraekkeligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboer-
nes hjaelpemidler.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af renggringen, og de beskriver samti-
digt, at gvrige praktiske opgaver lgses pa tilfredsstillende vis. Beboerne fortzller, at de
kan tale med bade medarbejdere og renggringspersonale, safremt de har gnsker til den
praktiske hjaelp.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at renggringen varetages af renggringsmedarbejdere, men at
de selv varetager opgaver i forbindelse med den daglige renggring og oprydning. Herunder
indgar opgaver, sasom sengeredning, temning af skrald, udluftning, renggring af toilet og
renggring af synligt spild og snavs.

Medarbejderne fremhaever, at der er en saerlig opmaerksomhed ved fx infektioner, hvor
der arbejdes ud fra konkrete procedurer. Der anvendes vogne med varnemidler, og der
sikres tydelig information, sa alle medarbejdere er bekendte med, hvilke vaernemidler
som anvendes.

Tilsynets vurdering

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp leveres efter en god faglig standard, at beboerne udtrykker
tilfredshed med kvaliteten heraf, samt at medarbejderne kan redegare tilfredsstillende for omradet,
med fokus pa saerlige opmaerksomheder ved fx infektioner.
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3.2.7  Mad og maltider

OBSERVATION

I morgen og formiddagstimerne observeres det, at en beboer sidder ude i haven og spiser
sin morgenmad. En anden beboer sidder i dagligstuen og nyder en ostemad, mens en
tredje beboer nyder et mellemmaltid, hvortil beboeren har faet serveret en skal med vin-
druer.

Tilsynet foretager kort observation af et frokostmaltid pa en afdeling. En medarbejder
bade anretter og serverer maden for beboerne. Medarbejderen har handsker pa, hvilket
ikke vurderes fagligt relevant. Medarbejderen anretter maden i kekkenet, og maden ser-
veres herefter til beboerne. En beboer ankommer senere til maltidet, og her har medar-
bejderen allerede stillet maden klar. Serveringsformen bevirker, at beboerne ikke sikres
tilstraekkelig medindflydelse under maltidet, samt at der i mindre grad er fokus pa at sti-
mulere beboernes sanser og appetit under maltidet.

Under frokosten sidder tre beboere og spiser selv. Pa bordet er en kande med saft, som
beboerne selv kan skaenke fra. En medarbejder sparger, om beboerne gnsker sennep til
maden, hvilket beboerne afviser.

Efter, at maden er serveret for beboerne, slukkes der for radioen, og medarbejderne saet-
ter sig ned ved hver deres bord, hvor de indleder dialog med beboerne. Der er en hyggelig
stemning og en god livlig dialog under maltidet, hvor bade medarbejdere og beboere er
samlet laenge, efter at alle er faerdige med at spise.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker begge stor tilfredshed med maden, og de beskriver maden som varie-
ret og velsmagende. En beboer fortaeller, at maden altid er paent anrettet, hvilket gor, at
beboeren far lyst til at spise det.

Beboerne oplever, at de selv har mulighed for at vaelge, hvor de vil spise. Samtidig beskri-
ver de, at stemningen under de faelles maltider er god og hyggelig. En beboer siger ek-
sempelvis: ”Det er meget hyggeligt, og det kan godt veere lidt muntert og festligt”.

Beboerne italesatter mulighed for mellemmaltider, samt at de har indflydelse pa maden,
fx ved at de selv vaelger, om de gnsker kartoffelmos eller ris eller ved, at de vaelger me-
nuen til deres fgdselsdag.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne redeggr for, hvorledes beboerne sikres selvbestemmelse og medindfly-
delse i forhold til maltidet. Hertil beskriver medarbejderne, at beboerne spgrges ind til
deres gnsker for maden, at beboerne har mulighed for at vaelge fadselsdagsmenuen, samt
at der falges op pa, om beboerne kan lide maden, hvorefter der gives besked til kakke-
net. Medarbejderne italesaetter ogsa faglige overvejelser i forhold til kostform, herunder
opmarksomhed pa fejlsynkning og behov for dysfagikost. Medarbejderne beskriver et
godt samarbejde med kokkenet.

Som en del af at sikre et godt og hyggeligt maltid beskriver medarbejderne faglige over-
vejelser i forhold til at sikre ro, sikre en god placering af beboerne, samt at sikre en
hjemlig opdaekning. Medarbejderne beskriver, at de er til stede under maltidet, og at de
indgar i et paedagogisk maltid. Herudover beskriver medarbejderne, at der pa to afdelin-
ger skal grilles pa tilsynsdagen, hvilket flere af beboerne nyder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau i
henhold til Serviceloven og Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar Kom-
munes vardier for det gode plejehjems liv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.
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Under det observerede frokostmaltid er der en hyggelig stemning og en god og livlig dialog, hvortil bade
medarbejdere og beboere bliver laenge efter, at alle er faerdige med at spise. Samtidigt vurderes det
dog, at en medarbejder er ifgrt handsker under serveringen, hvilket ikke vurderes fagligt relevant, samt
at der i serveringsformen ikke er tilstrackkeligt fokus pa at sikre beboerne medindflydelse, stimulere
beboernes sanser, eller at maltidet kun i sparsom grad gennemfares ud fra en rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes be-
boerne inddrages i forhold til mad og maltider.

3.2.8 Traening

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere beskriver, at de modtager traning fra en ekstern fysioterapeut, og at de
er meget glade for traeningen. En beboers pararende italesatter samtidig, at hun glader
sig til, at plejehjemmets egen fysioterapeut vender tilbage efter barsel, idet den parg-
rende gnsker aget fokus pa traening med beboeren i hverdagen.

Begge beboere sidder i karestol og har vanskeligt ved at redeggre for, hvordan de holder
sig aktive i hverdagen. Hertil bemaerkes det, at begge beboere italesaetter, at plejen ud-
fares ud fra en rehabiliterende tilgang, hvilket understatter, at beboerne anvender deres
ressourcer og holder sig aktive.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at plejehjemmets fysioterapeut er pa barsel, men at hun snart
kommer tilbage. Derfor er der ikke mulighed for intern sparring ved en fysioterapeut. |
forhold til beboere med behov for genoptraening rekvireres en ekstern fysioterapeut.

Den vedligeholdende traening varetages gennem den rehabiliterende tilgang samt ved at
beboerne tilbydes traening i dagcentret. Medarbejderne henviser ogsa til, at nogle bebo-
ere motiveres til at anvende motionscyklerne, og at traening ogsa sker ved, at beboerne
motiveres til at ga, eller ved at der benyttes rette hjaelpemidler, s& beboerne klarer mest
muligt selv. Hertil fremhaeves forflytning ved Sara Stedy, som medvirker til, at beboerne
benytter deres stafunktion.

Tilsynets vurdering

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

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker tilfredshed med den traning, de modtager fra en ekstern fy-
sioterapeut, og at en beboers pargrende beskriver, at pargrende glaeder sig til, at plejehjemmets egen
fysioterapeut vender tilbage. Herudover vurderes det, at beboerne har vanskeligt ved at redegare for,
hvordan de er aktive i hverdagen, men at beboerne begge beskriver en rehabiliterende tilgang i forhold
til plejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for den daglige vedligeholdende traening gennem
sma gature og anvendelse af rette hjaelpemidler, men at der ikke er mulighed for intern sparring om-
kring beboernes traening, idet plejehjemmets fysioterapeut er pa barsel. Herudover kan medarbejderne
redeggre for samarbejde med ekstern fysioterapeut i forhold til genoptraening.
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3.2.9 Sygepleje

OBSERVATION
Ingen af beboerne far leveret sygeplejeydelser ud over medicin.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at sygeplejerskerne foretager vurdering af bade sygeplejeopgaver og
medarbejdere, og at der arbejdes lebende med at sikre, at medarbejderne har de for-
nedne kompetencer til at lase opgaverne. | forhold til opgaveoverdragelse folges kommu-
nens retningslinjer, og der er en social- og sundhedsassistent i alle vagtlag, som eventuelt
varetager opgaver pa tvars af afdelingerne. Ved faglig tvivl eller usikkerhed kan medar-
bejderne tilkalde sygeplejersken eller akutteamet.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver en god kontakt til sygeplejerskerne, som altid er til radighed, nar det
er ngdvendigt. En beboer beskriver, at sygeplejerskerne er synlige, og at en sygeplejerske
ofte kommer ind og sparger til, hvordan det gar.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der sikres oplaering i alle konkrete sygeplejeopgaver, og at
der derfor ogsa er lavet aftaler om, hvilke medarbejdere som ma lase konkrete opgaver.
For flere af de sygeplejefaglige opgaver arbejdes der ud fra, at disse udelukkende ma va-
retages af fast personale, hvorfor dette omrade ogsa italesaettes i den daglige planlaeg-
ning.

Medarbejderne italesatter et stort kendskab til beboerne samt en taet og lgbende spar-
ring og opfalgning med sygeplejen. Hertil fremhaver medarbejderne triageringsmaderne,
som ligeledes sikrer opfalgning i forhold til beboernes helbredsmaessige tilstand.

Medarbejderne beskriver, at de anvender VAR ved faglig tvivl, og at der arbejdes ud fra
en rehabiliterende tilgang, hvortil en beboer eksempelvis oplares i selv at smgre med
creme eller savle.

Tilsynets vurdering

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

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes syste-
matisk med delegering og med, hvorledes der sikres rette kompetencer til de sygeplejefaglige opgaver.
Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan en hgj faglig standard og opfalg-
ning sikres gennem lgbende sparring og anvendelse af VAR.

Ingen af de interviewede beboere modtager sygeplejeindsatser ud over medicin, men det vurderes dog,
at beboerne italesatter en god kontakt til sygeplejerskerne, som de oplever er til radighed ved behov.

3.2.10  Medicinhandtering

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er begge tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin,
og de oplever, at medicinen udleveres til tiden.

En beboers pargrende italesaetter dog en oplevelse af, at beboeren ikke altid far dryppet

@jne eller barstet taender med medicinsk tandpasta om dagen, men at aftenvagten er me-
get omhyggelig. Tilsynet har vaeret i dialog med ledelsen, som ikke kan genkende den pa-

rerendes oplevelse.




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2022 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOR KOMMUNE

Ved en gennemgang af dokumentationen ses det, at der er kvitteret for administration af
bade gjendraber og tandpasta i bade dag- og aftenvagt, samt at der i beboerens degnryt-
meplan tydeligt er beskrevet, at opgaven skal udfgres.

MEDICINGENNEMGANG

Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for to beboere. Heraf har en beboer bade dosis-
dispenseret medicin og sidedosering, mens en anden beboer far administreret medicinsk
plaster og gjendraber. Begge beboere far administreret medicinsk tandpasta.

Beboernes dispenserede medicin opbevares i et skab i boligen sammen med et printet
medicinskema. Den gvrige medicin opbevares aflast i boligen, sa den ikke er tilgaengelig
for uvedkommende.

Der dispenseres til en uge ad gangen, og for begge beboere ses det, at der er sammen-
hang mellem antal tabletter pa medicinskemaet og antal tabletter i doseringsaskerne.
Der er ligeledes givet medicin, svarende til tilsynstidspunktet, og der er kvitteret herfor.

Der anvendes farvede poser som del af at sikre korrekt opbevaring. Generelt observeres
det, at medicinhandtering og opbevaring felger gaeldende retningslinjer. Dog mangler en
beboers navn samt anbrudsdato pa gjendraber, som for nyligt er taget i brug.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesatter, hvorledes der arbejdes systematisk med medicindispensering
og handtering ud fra faste arbejdsgange, og at der herunder er fokus pa at skabe ro under
dispenseringen. Videre beskrives det, hvordan medarbejderne sikrer, at der er tilstrakke-
lig medicin til en fuld dispensering, idet der ikke efterdispenseres. Under dispenseringen
anvendes dispenseringsmodulet, hvilket understatter korrekt kontrol, opdatering af han-
delsnavne og eftertaelling.

En medarbejder redeggr for korrekt administration, hvor korrekt kontrol af antal tablet-
ter og kontrol af anbrudsdato italesaettes.

Ved tvivl om medicinen beskriver medarbejderne, at de fglger op med sygeplejersken, og
at de anvender VAR eller galdende instrukser. Medarbejderne italesaetter, at der sker
konkret oplaering i forhold til medicinomradet, og at de ogsa har gennemfart e-laring.

Plejehjemmets sygeplejerske beskriver over for tilsynet, hvordan der arbejdes med au-
dits, og hvordan det, som led i at sikre korrekt kvittering af medicinen, er indfgrt, at der
sendes en sms til medarbejderne ved manglende kvittering, samt at der er en daglig an-
svarlig, som fglger op, hvilket har hjulpet meget.

Tilsynets vurdering

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

Det vurderes, at der er en systematisk handtering af medicinen, at medicinen opbevares pa korrekt og
ensartet vis, og at der er overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinskema og i doserings-
a@sker. Hertil vurderes det dog, at der for en beboer ikke er sikret beboerens navn og anbrudsdato pa et
praparat, som for nyligt er taget i brug.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge og tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin,
men en pargrende italesaetter, at beboerens gjendraber og tandpasta ikke administreres fast i dagvag-
ten. Dette kan dog ikke bekraeftes af dokumentationen eller af ledelsen.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant og reflekteret for medicin-
handtering og dispensering med sammenhang til gaeldende retningslinjer pa omradet.
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3.2.11 Demens

OBSERVATION

Pa plejehjemmets skaermede afdeling "lille Strandhgj” er der en rolig stemning i formid-
dagstimerne, hvor kun fa beboere er samlet pa faellesarealerne.

En beboer sidder afslappet i en laenestol og smiler til de medarbejdere, som gar forbi. En
anden beboer gar hen ad gangen og taeller langsomt samtidig. Beboeren har et roligt
kropssprog og smiler venligt, idet en medarbejder henvender sig til hende.

Medarbejderne har et roligt kropssprog, og de bevaeger sig i et afslappet tempo pa faelles-
arealerne. En medarbejder nynner sagte, mens hun tilbereder en beboers morgenmad.

En medarbejder kommer ud fra en bolig med en beboer i handen. Medarbejderen giver
beboeren en kort besked, og beboeren falges herefter ud i haven.

Frokosten serveres i haven, hvor beboerne sidder ved to forskellige borde. Ved hvert bord
er der medarbejdere til stede, som stagtter beboerne, og som indleder hyggelig dialog
med beboerne. Der er en rolig stemning, hvortil medarbejderne er narvarende i kontak-
ten med beboerne. Medarbejderne er smilende, og de benytter i flere tilfaelde korte saet-
ninger og fysisk bergring i kontakten med beboerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der pa plejehjemmet arbejdes ud fra den personcentrerede
omsorg, og at alle medarbejdere er undervist heri. | hverdagen sparres der omkring til-
gangen til beboere med demens, og beboernes livshistorie anvendes aktivt. Ved behov
samarbejdes der med demenskoordinator, og der udarbejdes socialpadagogiske handle-
planer.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i kontakten og kommunikationen har fokus pa at an-
vende korte saetninger med fa spgrgsmal samt at skabe en fast ramme og tryghed for be-
boerne. Der arbejdes ud fra en individuel tilgang, hvortil medarbejderne italesaetter en
opmarksomhed pa at prave forskellige tiltag som en del af at skabe en god relation for
beboerne. Hertil er der ogsa fokus pa kropssprog, toneleje og mimik.

| mgdet med beboerne anvendes en anerkendende tilgang, hvortil der anvendes afled-
ning. Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med at sikre omsorg og respekt for det
enkelte menneske, hvortil der er fokus pa at bevare beboernes vaerdighed.

Nye medarbejdere introduceres til tilgangen, og medarbejderne beskriver, at de er op-
marksomme pa at sikre, at aflgsere er godt klaedt pa.

En medarbejder fortaeller, at enkelte af medarbejderne var pa uddannelse i ”low arou-
sal”, hvilket var meningsfuldt.

| forhold til magtanvendelse beskriver medarbejderne, at der er god statte og sparring fra
demenskoordinator, som bistar med at indberette eventuelle haendelser og med at falge
relevant op. En medarbejder kommer med et eksempel, hvor der var sggt om tilladelse i
forbindelse med personlig pleje. Medarbejderen fandt det vanskeligt at udfare haendel-
sen, men medarbejderen oplevede, at beboeren var glad efterfglgende, og at det var
ngdvendigt at gare.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser sardeles tilfredsstillende forhold, og
at medarbejderne kan redegare relevant for, hvorledes der arbejdes ud fra en personcentreret omsorg
med fokus pa at skabe tryghed og faste rammer for beboere med demens.
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3.3 BEBOEROPLEVET KVALITET

3.3.1 Beboerrettigheder

OBSERVATION:

Pa flere afdelinger observeres det, at der ligger plejeoversigter og kalendere synligt
fremme. Heri er der oplysninger om beboernes helbredsmaessige forhold, hvilket ikke vur-
deres relevant for uvedkommende. Dette er eksempelvis oplysninger om epilepsianfald
eller kateterskyl for navngivne beboere samt oplysninger om, at en anden navngiven be-
boer mangler bleer.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere italesaetter labende gennem interviewet, hvordan de har en oplevelse af,
at de inddrages relevant, og at de oplever selvbestemmelse i hverdagen. En beboer be-
skriver, at medarbejderne aldrig ger noget, uden at sparge beboeren forst.

Beboerne fortaeller ogsa, at medarbejderne indhenter samtykke, inden beboernes laege
kontaktes, og inden en behandling ivaerksaettes.

Beboerne italesaetter, at de vil drafte deres eventulle utilfredshed med medarbejderne
eller med lederen. En beboers pargrende har allerede erfaringer hermed, og pargrende
beskriver bade medarbejdere og leder som vaerende lydhgre, og at de tager henvendel-
serne alvorligt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, hvorledes der indhentes samtykke inden laegekontakt, kon-
takt til pargrende og inden en behandling opstartes.

Til indflytningssamtalerne adspgrges beboerne om deres gnsker og behov, hvilket medvir-
ker til at skabe medindflydelse i den fremadrettede pleje. | hverdagen sikres beboernes
medindflydelse gennem dialog og ved, at medarbejderne sparger ind til beboernes ac-
cept. Hertil italesaettes, at ikke alle beboere spgrges direkte, men at der i stedet arbej-
des ud fra en inviterende tilgang med stor opmaerksomhed pa beboernes reaktioner, sa
beboerens granser ikke overskrides.

Pa baggrund af observationer af synlige helbredsmaessige oplysninger pa feellesarealerne
sparges medarbejderne ind til praksis i forhold til sikring af personfelsomme oplysninger.
Medarbejderne redegar korrekt herfor, og der reflekteres over, hvordan oplysninger med
helbredsmaessige forhold kan opbevares, sa oplysningerne er let tilgaengelige for medar-
bejderne, men samtidig ikke er synlige for uvedkommende.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder generelt overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et
nogenlunde tilfredsstillende niveau i henhold til Helsingar Kommunes veaerdier for "Det gode pleje-
hjemsliv”. Arsagen til vurderingen er, at der pa faellesarealerne i flere tilfaelde er observeret synlige
plejeoversigter og kalendere, som indeholder beskrivelser af beboernes helbredsmaessige forhold, hvil-
ket ikke vurderes relevant for uvedkommende. Pa trods af disse observationer er det tilsynets vurde-
ring, at beboerne oplever hgj grad af selvbestemmelse og medinddragelse i hverdagen, og at medarbej-
derne kan redeggre relevant for regler pa omradet.

3.3.2 Hverdag for beboerne

OBSERVATIONER

Pa afdelingerne haenger en tydelig oversigt over manedens aktiviteter. Hertil ses aktivite-
ter, sasom sang i dagcentret, kreativt vaerksted og traening. Pa tilsynsdagen er aktiviteten
sang, og der skal grilles pa to afdelinger, hvilket tilsynet ikke foretager observation af.
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Af hverdagsaktiviteter observeres, at enkelte beboere er samlet pa faellesarealerne pa de
forskellige afdelinger, hvor de enten lytter til musik eller ser fjernsyn.

Generelt observeres der synlige medarbejdere pa alle afdelinger pa tilsynsdagen. Medar-
bejderne hilser venligt pa de beboere, de mader, og medarbejderne sparger i flere til-
faelde ind til, om beboerne har behov for hjeelp, om de e@nsker noget at drikke, eller om
de vil med ned i dagligstuen og hgre musik eller se fjernsyn. Medarbejderne har et roligt
kropssprog, og de fremstar imgdekommende og smilende i kontakten.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne italesatter begge, at de trives i deres hverdag pa plejehjemmet, hvor de tilby-
des at deltage i aktiviteter i dagcentret. Den ene beboer nyder at deltage i sang, mens
den anden beboer er for darlig til at deltage.

Den ene beboers pargrende italesaetter et gnske om en stgrre abenhed, nar en medbe-
boer der, fx gennem implementering af forskellige traditioner.

Beboerne italesatter, at der er en god omgangstone pa plejehjemmet, og beboerne be-
skriver medarbejderne som sgde, respektfulde og venlige. En beboer fortaeller flere
gange, hvordan hun bliver rolig og tryg, idet medarbejderne kender hende, og at de taler
pant til hende. Beboerne beskriver ogsa, at medarbejderne banker pa dgren, inden de
traeder ind i boligen.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

| forhold til aktiviteter beskriver medarbejderne, at beboerne sparges ind til deres gnske
om aktiviteter. Hertil italesaettes det, at beboere med demens kan have vanskeligt ved at
redeggre for omradet. Ud over at tage udgangspunkt i beboernes livshistorie beskriver
medarbejderne, at de afpraver forskellige aktiviteter, som fx gatur, og herefter observe-
rer de beboernes reaktion pa aktiviteten. Medarbejderne italesaetter, at mange beboere
nyder aktiviteter, sasom sang og havehygge.

Beboerne orienteres om aktiviteterne gennem aktivitetsoversigten og ved, at medarbej-
derne fortaeller om aktiviteten, og at de motiverer beboerne til at deltage.

Pa plejehjemmet er der en aktivitetsgruppe, som varetager starre arrangementer.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i kommunikationen tilpasser tilgangen til den en-
kelte beboer. Saerlige forhold omkring kommunikationen beskrives i dggnrytmeplanerne,
og der arbejdes med socialpadagogiske handleplaner. Medarbejderne kommer med for-
skellige eksempler pa, hvor en beboer eksempelvis tiltales pa en rolig made, mens der an-
vendes en mere direkte og humoristisk tilgang til en anden beboer.

| kommunikationen er der fokus pa at skabe tryghed for beboerne og pa at afdeempe kon-
flikter, hvortil skeermning kan anvendes. Medarbejderne italesatter, at en god og indivi-
duel kommunikation bidrager til, at beboerne maerker livskvalitet og glaede, samt at be-
boerne faler sig inddragede i faellesskabet, hvilket ogsa medvirker til at skabe en familiaer
folelse for beboerne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et saerdeles til-
fredsstillende niveau i henhold til Helsinggr Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsin-
gor Kommunes Kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at der pa fallesarealerne er synlige aktivitetsoversigter med daglige aktiviteter, og
at der observeres en venlig, respektfuld og imedekommende kommunikation og adfaerd fra medarbej-
dernes side.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne italesatter oplevelsen af at blive tilbudt forskellige aktiviteter,
som de deltager i i det omfang, de @nsker og magter det, samt at beboerne oplever en god og respekt-
fuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med aktiviteter og for,
hvorledes der skabes en respektfuld og anerkendende kommunikation med beboerne.

3.3.3 Pargrende

PARGRENDEINTERVIEW

Tilsynet er i dialog med to pargrende, som begge har deres agtefzlle boende pa pleje-
hjemmet. Begge pararende besgger plejehjemmet ofte eller dagligt, og de beskriver, at
de faler sig meget velkomne pa plejehjemmet. Den ene pargrende beskriver, hvordan der
er stillet en seng til radighed, sa der er mulighed for overnatning.

De pargrende fortaeller begge, at deres agtefalle trives pa plejehjemmet, og at dette er
en stor tryghed. De pargrende italesatter, hvordan de mgdes af venlige medarbejdere,
som altid har mulighed for en snak, hvis dette er nadvendigt. Den ene pararende beskri-
ver stemningen som god, og pargrende tilfajer, at der altid er plads til at lave lidt sjov.

Begge pargrende beskriver, at der i forbindelse med indflytningen blev afholdt en indflyt-
ningssamtale, hvortil forskellige forventninger blev italesat. Den ene paragrende fortaeller
ligeledes, at vedkommende lgbende har vaeret i dialog med plejehjemmet og afstemt for-
ventninger, hvortil den pargrende italesaetter en oplevelse af at blive lyttet til og taget
alvorligt i sin henvendelse.

Begge pargrende foler sig relevant inddragede. Hertil beskriver de, at der er mulighed for
at deltage i forskellige arrangementer. Den ene parerende har ogsa deltaget i en parg-
rende-gruppe, hvilket den pargrende fandt meningsfuldt. Den pargrende beskriver samar-
bejdet med plejehjemmet som vaerende “godt og naturligt”.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen italesatter, at der er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at der i hverdagen
er et godt forhold til de pargrende, hvortil dialog og kommunikation foregar via telefon
og ved besag. Lederen fortaeller, at han skriver mails til de pargrende med informationer
om fx aktiviteter, mad og COVID-19 relaterede informationer. Herudover er der et ”aben-
der”-princip og en ledelse, som er til radighed.

Mange pargrende kommer dagligt, og i samarbejdet med de pargrende er der fokus pa at
skabe tryghed, fx gennem afpravning af et system, som giver medarbejderne hurtig be-
sked, nar en beboer forlader plejehjemmet. Pargrende inviteres med til forskellige arran-
gementer, og der er etableret en "mande-gruppe” for pargrende til beboere med de-
mens. Herudover afholdes der pargrende-aftener en gang om aret, hvortil ledelsen itale-
seetter et gnske om, at dette skal afholdes hyppigere, safremt COVID-19 tillader det.

Ved uenigheder i samarbejde inviteres der til made, hvortil kontaktperson, sygeplejerske
og ledelse deltager. Herefter er der altid mulighed for opfalgende samtaler.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter de pargrende som en vigtig og naturlig samarbejdspartner.
Medarbejderne beskriver, hvordan de i hverdagen har fokus pa at skabe en god relation til
de pargrende, og at dette fx gares ved at inddrage de pargrende og sparge ind til de pa-
rerendes erfaringer i forhold til beboeren, da dette medvirker til at skabe en falelse af
anerkendelse hos de pargrende.

Medarbejderne beskriver, at der til triageringsmaderne ogsa tales om samarbejdet til de
pargrende, og at lederen kan inddrages, hvis der er udfordringer i samarbejdet.

De pargrende inviteres med til forskellige arrangementer, pargrende-aftener og indflyt-
ningssamtaler. Kontakten sker primaert via telefon, mails eller ved besgg.

23



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2022 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOR KOMMUNE

Tilsynets vurdering

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

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

Det vurderes samtidigt, at bade ledelse og medarbejdere kan redegare relevant for, hvorledes der ar-
bejdes malrettet med at sikre et godt og aktivt pargrendesamarbejde.

3.4

Data

OBSERVATIONSSTUDIE

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE

KOMMUNIKATION

Medarbejderne banker respektfuldt pa daren, og gar herefter hen til sengen, hvor de i
gjenhgjde med beboeren siger godmorgen og sperger, om beboeren har sovet godt. Med-
arbejderne anvender beboerens fornavn i kommunikationen, og de benytter flere gange
bergring som en del af at sikre en god kontakt til beboeren.

Medarbejderne har et roligt kropssprog, og de taler til beboeren i en venlig tone. Medar-
bejderne er opmaerksomme pa at inddrage beboeren relevant i kommunikationen, hvortil
de anvender en anerkendende kommunikation. Der er en god kontakt mellem beboeren
og medarbejderne, hvortil medarbejderne bruger den ngdvendige tid pa at sikre, at bebo-
eren er tryg og inddraget i handlingerne.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderne udviser opmaerksomhed pa at sikre beboerens selvbestemmelse og med-
indflydelse gennem hele forlgbet. Dette gares ved, at medarbejderne italesaetter deres
handlinger, og de spgrger ind til beboerens accept, inden handlingen udfgres. Medarbej-
derne spgrger fx ind til tejvalg, om det er okay at fjerne lejringspuder, og om beboeren
gnsker parfume pa. Medarbejderne italesaetter, at de gar, som de plejer, og at plejen ud-
fares pa en made, som er bedst for beboeren. Medarbejderne udviser opmaerksomhed pa
at skabe tryghed for beboeren, og de fortaller flere gange, at de statter beboeren, og at
der ikke sker beboeren noget. Beboeren gengaelder handlingerne med smil og fremstar ro-
lig og samarbejder under forlgbet.

REHABILITERING

Beboeren har nedsat funktionsniveau, og beboeren har derfor kun fa ressourcer til at del-
tage med under plejen i sengen. Hertil vejledes beboeren i at deltage i det omfang, hun
magter under vendingerne. | paklaedningen motiverer medarbejderne beboeren til at
lofte sine ben, hvortil de giver beboeren tid til at ggre det, hun kan. Medarbejderne roser
beboeren for hendes indsats. Den gvre personlige pleje foretages pa badevaerelset, hvor-
til medarbejderen beskriver, at ”de hjelper hinanden”. En medarbejderen vejleder be-
boeren i at lgfte armene og i at lane sig frem, sa tgjet kan rettes.

ORGANISERING AF ARBEJDET

En medarbejder varmer indledningsvist vaskekludene, sa de har en dejlig temperatur un-
der plejen. | boligen findes remedierne og taj klar, og medarbejderne fordeler rollerne
mellem sig.
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Medarbejderne benytter sengens funktioner og relevante hjalpemidler under forlagbet.
Plejen udferes i en hensigtsmaessig raekkefglge, hvortil der ikke forekommer ungdige af-
brydelser.

FAGLIG UDF@RSEL

Medarbejderne foretager handhygiejne, og de ifarer sig korrekte vaernemidler, engangs-
forklaede og handsker. Den nedre personlige pleje udfgres korrekt i sengen, hvortil en
medarbejder spgrger beboeren, om det svier, hvilket beboeren svarer nej til. Medarbej-
deren fortaeller, at huden ogsa ser panere ud, og herefter smares der relevant med bar-
rierecreme. Under plejen er medarbejderne meget opmaerksomme pa beboerens reaktio-
ner, og medarbejderne fortaeller flere gange, at plejen udferes forsigtigt, og de sparger
om beboeren er tryg.

Beboeren forflyttes med loftlift til kerestolen, hvortil medarbejderne er opmarksomme
pa at skabe tryghed for beboeren under forflytningen. Efterfglgende sparges der ind til,
om beboeren sidder godt, hvorefter beboeren vejledes til at rette sig, sa hun sidder
bedre i stolen. Herefter kares beboeren ud pa badevarelset, hvor den ene medarbejder
stotter beboeren med den avre personlige pleje og tandbarstning.

Den anden medarbejder foretager oprydning i boligen, hvortil sengebord aftarres. Urent
linned handteres korrekt og efter gaeldende retningslinjer.

Medarbejderne udfarer korrekt skift af handsker, men de foretager ikke konsekvent den
ngdvendige handhygiejne mellem handskeskiftene. Dog er medarbejderne opmaerksomme
pa at foretage handhygiejne, efter at den nedre personlige pleje er udfert, og inden boli-
gen forlades.

Tilsynet vurderer, at plejen falger beskrivelser i degnrytmeplanen, hvortil der ogsa tyde-
ligt er beskrevet, hvordan plejen skal udfgres med henblik pa at skabe tryghed for beboe-
ren.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af personlig pleje udfgres pa et godt og tilfredsstillende ni-
veau, hvortil medarbejderne udviser stor opmaerksomhed pa at sikre en hensigtsmaessig og respektfuld
kommunikation, som er tilpasset beboerens behov. Medarbejderne udviser ligeledes opmarksomhed pa
at sikre beboerens selvbestemmelse og medindflydelse, samt at plejen udferes ud fra en rehabilite-
rende tilgang i et omfang, som er tilpasset beboerens funktionsniveau og ressourcer.

Tilsynet vurderer, at plejen falger beskrivelser i Dagnrytmeplanen, hvori det tydeligt er beskrevet,
hvordan plejen skal udfgres med henblik pa at skabe tryghed for beboeren.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt udferer plejen ud fra en faglig korrekt tilgang,
hvortil der anvendes korrekte vaernemidler. Dog vurderes det, at medarbejderne pa trods af stor op-
maerksomhed pa korrekt afbrydelse af smitteveje, ikke konsekvent foretager den ngdvendige handhygi-
ejne mellem handskeskift.
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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

e 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 geeldende lovgivning og gvrige bestemmelser, retningslin-
jer og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Uanset, hvilket omrade der er tale om, kombinerer tilsyns-
koncepterne to centrale aspekter - kontrol og laring - som er lige vasentlige.

4.2 KONTROLPERSPEKTIVET

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

4.3 LARINGS- OG UDVIKLINGSPERSPEKTIVET

Laeringsaspektet udfoldes pa flere mader. Dette sker dels via medarbejderinterviews med spgrgsmal 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 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 droftelser. Pa denne made bibeholdes det laerende perspektiv - ogsa, hvor
der er udfordringer.

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

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

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

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

4.5 TILSYNETS TILGANG

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

Efter 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 TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er galdende for det tidspunkt, hvor
det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for dialog

eller samvar med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle kva-
litetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, lige-

som oplysninger fra plejehjemmets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfgrende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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OM BDO

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

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

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