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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter fglger 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 navnt optrader
indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Mette Morré Sarensen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 75
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk

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

Navn og adresse: Plejehjemmet Strandhgj, Gylfesvej 17, 3060 Espergaerde
Leder: Gitte Just

Antal boliger: 49

Dato for tilsynsbesgg: 2. juni 2020, kl. 8.15-14.45

Pa Plejehjemmet Strandhgj bor beboere pa somatisk afdeling /skaermet afdeling. Tilsynet er foretaget
pa den somatiske del af plejehjemmet.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Tilsynsbesag hos 2 beboere

Observationsstudie

Gennemgang af dokumentation og medicin

Gruppeinterview med 2 medarbejdere (2 social- og sundhedsassistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelebige udfordrin-
ger.

Gitte Ammundsen, Senior Manager, Sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejehjemmet Strandhgj er, at der er tale om et plejehjem med et kvalitetsni-
veau, der er:

Godt og tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at der er fulgt saerdeles tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2019.

Der er saerdeles tilfredsstillende fokus pa, at emnerne i kvalitetsarbejdet er fagligt relevante i forhold til
de udfordringer, som plejehjemmet star over for.

Den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold til Service- og Sund-
hedslovens krav og Helsinggr Kommunes Krav til dokumentation. Plejehjemmet ber dog fortsat have fokus
pa arbejdet med handlingsanvisninger. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse og
indsigt i arbejdet med dokumentationen. Der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og medarbej-
derne kender og anvender disse pa et sardeles tilfredsstillende niveau.

Der er formel organisering af arbejdet med indberetning og opfglgning pa utilsigtede haendelser, og medar-
bejderne udviser fagligt kendskab til arbejdsgangene.

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

Tilsynet vurderer, at personlig pleje og praktisk hjaelp leveres efter en god faglig standard med fokus pa at
arbejde ud fra en rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Tilsynet vurderer, at der i planlaegningen og fordelingen af plejeopgaver er sardeles tilfredsstillende fokus
pa at sikre overensstemmelse mellem beboerens behov og medarbejdernes kompetencer, samt at hjaelpen
tildeles, sa kontinuiteten sikres bedst muligt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er velsoignerede samt at kvaliteten af renggringsstandarden i boliger og
omkring hjalpemidler er af saerdeles tilfredsstillende kvalitet. Beboerne udtrykker, at de er saerdeles til-
fredse med kvaliteten af den pleje og statte, de modtager, samt at de kender medarbejderne, som hjaelper
dem i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvordan
der sikres kvalitet i leveringen af den personlige pleje og praktisk statte.

Pa baggrund af interview med medarbejdere vurderer tilsynet, at der pa plejehjemmet arbejdes med en
aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerdeles tilfredsstillende niveau. Beboerne synes at
vaere motiverede for at vaere aktive i deres hverdag og oplever, at de gives mulighederne for at anvende
egne ressourcer i det omfang, det er muligt.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaring pa et godt og tilfredsstillende niveau. Beboerne
er tilfredse med rammerne for maltiderne og madens kvalitet. | forhold til dokumentationen af beboernes
ernaringsmaessige udfordringer konstaterer tilsynet, at handlingsanvisningen for en beboer har delvise
mangler.

Tilsynet vurderer, at der tilbydes vedligeholdende traening pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Medarbejderne har kend-
skab til retningslinjer, procedurer og arbejdsgange for delegeringsarbejdet og for arbejdet med medicin-
handtering. Medicinhandteringen er saerdeles tilfredsstillende og i henhold til Sundhedsloven og retningslin-
jer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles til-
fredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet.
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Tilsynet vurderer, at beboernes tilfredshed med kontakten og kommunikationen med medarbejderne er
sardeles tilfredsstillende. Omgangsformen er respektfuld og anerkendende. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne har forstaelse for, hvorledes der sikres respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd
over for beboerne.

Tilsynet vurderer, at den pargrende, som deltager i telefonisk interview, finder inddragelsen og kommuni-
kationen pa plejehjemmet saerdeles tilfredsstillende. Den pargrende udtrykker stor tilfredshed med kvali-
teten af den pleje, der tilbydes, og oplever, at indflytningen pa plejehjemmet har stor betydning for bebo-
erens trivsel i hverdagen. Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres et godt samarbejde med
pargrende.

Tilsynet vurderer under observationsstudiet, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte er af god og
tilfredsstillende kvalitet. Der kommunikeres i en respektfuld tone og beboerens medinddragelse og selvbe-
stemmelse sikres. Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt bgr rette storre fokus pa den rehabilite-
rende tilgang, sa beboerens velbefindende sikres bedst muligt under hele plejeforlabet.

Tilsynet vurderer, at der sker korrekt overholdelse af galdende retningslinjer i forhold til handhygiejne.

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 BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER TIL VIDERE UDVIKLING

Bemeaerkninger

Tilsynet bemaerker, at beboerens brugte linned bliver lagt pa gulvet, for det laegges i en pose.

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der i arbejdet med kvalitetssikringen af dokumentationen rettes et saerligt
fokus pa at sikre korrekt udarbejdede handlingsanvisninger, og at disse altid er ajourferte. Tilsynet
anbefaler ligeledes, at der rettes fokus pa, at der i alle situationer oprettes handlingsanvisninger
pa ernaering, nar dette er relevant.

2. Tilsynet anbefaler, at der i et fagligt forum med medarbejderne sker faglig sparring og vidensde-

ling om, hvordan den rehabiliterende tilgang sikres i praksis, sa beboerne til enhver tid oplever
starst mulig kvalitet og trivsel ved at modtage hjaelpen til personlig pleje.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

LEDELSEINTERVIEW

Ved tilsynet i 2019 fik plejehjemmet anbefalinger i forhold til dokumentation, hygiejniske
retningslinjer, opbevaring af medicin samt beskrivelser/opfglgning af tiltag pa ernaerings-
maessige udfordringer.

Leder oplyser, at der i en periode har vaeret et lidt mindre fokus pa den lgbende kvali-
tetssikring af dokumentationen, da det har varet nadvendigt at prioritere opgaver relate-
ret til Covid-19 tiltag. Leder har i perioden forestaet dele af kvalitetsarbejdet og har i
den forbindelse konstateret, at kvaliteten i dokumentationen er tilfredsstillende, men at
der stadig er potentiale til forbedringer. | Covid-19 perioden har der ikke vaeret de faste
ugentlige mader omkring kvalitetssikringen af dokumentationen, men pt. arbejdes mal-
rettet med genetablering af madestrukturen. Praksis for mgderne har vaeret gennemgang
af udvalgte beboeres dokumentation, hvor social- og sundhedsassistenter har faet vejled-
ning af sygeplejersken til, hvorledes den ngdvendige kvalitet kan sikres i dokumentatio-
nen. Pa triagemader italesaettes fokus pa at sikre korrekt dokumentation af de observati-
oner og indsatser

Plejehjemmets sygeplejerske er superbruger pa omsorgssystemet og har dokumentations-
delen som et af sine ansvarsomrader. Sygeplejersken forestar undervisning, vejledning og
faglig sparring af medarbejderne, og saledes foregar der en lgbende kvalitetssikring af
dokumentationen. Plejehjemmet falger kommunens sakaldte kaskademodel i maden,
hvorpa medarbejderne bliver klaedt pa til arbejdet med dokumentationen.

Der arbejdes lgbende med fokus pa at sikre overholdelse af de hygiejniske retningslinjer.
Leder beskriver, at der i forbindelse med Covid-19 naturligvis har vaeret et gget fokus pa
emnet. Som led i opfelgning pa anbefalingen har medarbejdere deltaget i undervisning,
hvor der blandt andet blev fremfart skuespil omkring sengebad og handvask. Undervisnin-
gen var frivillig for medarbejderne at deltage i. Leder konstaterer, at der har vaeret et
flot fremmgde, og at medarbejdernes tilbagemeldinger har varet meget positive, idet
der har vaeret god laering og udbytte af undervisningen. Derudover foregar der lgbende
faglige droftelser omkring hygiejnen pa triagemgder.

Leder beskriver desuden, at alle medarbejdere gennem den sidste tid har vaeret saerligt
omhyggelige og bevidste om at overholde gaeldende retningslinjer for at sikre god hygi-
ejne.

| forhold til anbefaling omkring opbevaring af medicin beskriver leder, at der lgbende er
fokus herpa. Nye medarbejdere introduceres grundigt til at varetage opgaver om medicin-
handtering, og der foregar faglig sparring omkring emnet pa triagemaderne. | hverdagen
er der lgbende faglig sparring omkring medicinhandteringen mellem sygeplejersken og so-
cial- og sundhedsassistenterne

Som led i opfalgning pa anbefaling omkring dokumentation og opfalgning pa beboeres er-
naeringsmaessige udfordringer er der indkgbt nye vaegte for at sikre korrekt maling. Pleje-
hjemmet har oplevet, at der med de tidligere anvendte stolevaegte kunne vaere en usik-
kerhed i malingerne.

Centret arbejder med "I sikre haender”, hvor beboernes ernaeringsmaessige udfordringer
har vaeret bragt i spil. Som fast kutyme vejes beboerne en gang hver maned og ved ud-
sving hver 14. dag. Pa triagemader italesaettes betydningen og vigtigheden af at fa obser-
vationer og indsatser ift. ernaringen dokumenteret.

Leder oplyser, at der i forbindelse med det avrige kvalitetsarbejde pa plejehjemmet er
blevet nedsat et kvalitetsrad reprassenteret ved leder, fysioterapeut, temaleder og syge-
plejerske.
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Der arbejdes med de kvalitetsemner, der er fastlagt for hele kommunen. Radet laegger
linjen og metoden for, hvordan der pa plejehjemmet skal arbejdes med de forskellige
emner. Der er kommet mere fokus pa, hvordan man fastholder kvalitetsarbejdet, og tiltag
og indsatser afpraves ved eksempelvis brug af PDSA-metoden. Man forholder sig fagligt

til, hvorvidt udviklingen sker, som det forventes eller om tingene kan ggres pa en ander-
ledes made for at hgje kvaliteten i leveringen af kerneydelser.

Vedrgrende klippekortsordningen registreres alle aktiviteter i en kalender, og beboerne
bliver pa ugentligt basis spurgt til, hvilke aktiviteter de gerne vil deltage i. | tiden med
Covid-19 har det vaeret muligt at tilbyde flere en-til-en aktiviteter med beboerne, da man
blandt andet ikke har brugt tid pa mader. Plejehjemmet har haft stort fokus pa forebyg-
gelse af isolation og ensomhed. Der har vaeret tilbud om socialt samvaer mellem 2-5 bebo-
ere. Aktiviteten er foregaet udenders, sa galdende retningslinjer om afstand og lignende
kunne overholdes. Leder oplyser endvidere, at man pa et tidspunkt rettede et skaerpet
fokus pa indsatser, der skulle bidrage til at sikre et godt hverdagsliv for beboerne pa trods
af de saerlige omstandigheder med Covid-19. Blandt andet ved gget aktivitet og samvaer
samt gennem en bevidsthed om, at beboerne kun i et begraenset omfang skulle se TV og
hgre radio, hvor emnet omhandlede Covid-19 situationen.

Leder beskriver, at laage-ordningen pa plejehjemmet er meget velfungerende. Stgrstede-
len af beboerne vaelger plejehjemslageordningen til og udtrykker stor tilfredshed her-
med.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fulgt saerdeles tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2019.

Tilsynet vurderer, at der er sardeles tilfredsstillende fokus pa, at emnerne i kvalitetsarbejdet er fagligt
relevante i forhold til de udfordringer, som plejehjemmet star over for.

3.2 FAGLIG KVALITET

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data DOKUMENTATION
Data er opsamlet i journal fra to beboere.

Dggnrytmeplan
Der er udarbejdet degnrytmeplan for begge beboere.

Begge dagnrytmeplaner er handlevejledende og individuelt beskrevet for dag og aften. |
en dggnrytmeplan er beskrivelserne for plejen om natten dog sparsom og ikke handlevej-
ledende. F.eks. beskrives kun, at der skal foretages bleskift og tilsyn x 3.

| begge degnrytmeplaner fremgar beskrivelser af beboernes gnsker og vaner samt de saer-
lige opmaerksomheder, der skal tages hgjde for. Dokumentationen indeholder beskrivelser
af konkrete indsatser til at sikre ovenstaende. | degnrytmeplanerne foreligger dokumen-
tation af beboernes ressourcer, og saledes ses det dokumenteret, hvordan der arbejdes
ud fra en rehabiliterende tilgang.

Tilsynet bemaerker positivt, at den ene dggnrytmeplan indeholder detaljerede beskrivel-
ser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser relateret til hudpleje, rygning og
alkoholindtagelse.

Den sygeplejefaglige udredning

Dokumentationen omkring beboernes helbredstilstande er beskrevet fyldestgerende. De
faglige notater og beskrivelserne under nuvaerende og forventet vurdering er fagligt rele-
vante og giver et godt fagligt indblik i beboernes helbredsmaessige udfordringer.
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Der ses overensstemmelse mellem beboernes medicinske behandling og beskrivelserne af
beboernes helbredsmaessige udfordringer.

Det bemaerkes dog, at der i et enkelt tilfaelde mangler ajourfagring pa en beboers behand-
ling for gjenbetandelse.

Handlingsanvisninger

Der er udarbejdet handlingsanvisninger pa de relevante omrader.
Handlingsanvisninger indeholder link til VAR.

| forhold til begge beboere ses mangler i handlingsanvisningerne. Manglerne vedrgrer:

e Handlingsanvisning for @jendrypning skal inaktiveres, idet beboer ikke laengere er i
behandling for gjenlidelse

e Handlingsanvisning for medicindispensering indeholder beskrivelser, der ikke er rele-
vante for handlingsanvisningen, idet disse er relateret til almindelig god praksis samt
relateret til beskrivelser, der fremgar i instruksen for medicindispensering

e Handlingsanvisning for ernaering har mangler. Se beskrivelser under temaet ”Ernae-
ring”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med de forskellige dokumenter i
omsorgssystemet. Medarbejderne beskriver blandt andet, at degnrytmeplanen, sygepleje-
faglige problemomrader og handlingsanvisninger er nyttige daglige redskaber, nar der skal
sgges information, handles pa en problemstilling eller tilbydes pleje og omsorg for en be-
boer.

Medarbejderne er bevidste om deres ansvar i forhold til at sikre, at dokumentationen er
ajour. Pa ugentlige mader mellem sygeplejersken og social- og sundhedsassistenter bliver
medarbejderne opdateret pa seneste nyt, og der er mulighed for faglig sparring. Medar-
bejderne oplever, at mgderne er meget laererige og bidrager til at sikre kvaliteten i doku-
mentationen.

Medarbejderne faler sig fortrolige med at arbejde i Nexus. Der er opnaet mere erfaring og
forstaelse for arbejdet med systemet. Medarbejderne udtrykker, at der i hverdagen er
gode muligheder for at fa den ngdvendige tid til fordybelse, da der allerede fra morgen-
stunden bliver taget hagjde herfor i planlagningen af dagens opgaver.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentation i triageringssystemet. Der
er daglige mader omkring triagering i et saerligt rum, hvor triageringstavlen er ophangt.
Medarbejderne beskriver, hvordan der typisk tages udgangspunkt i en faglig drgftelse om-
kring de beboere, der har faet scoren gul og rad. | beskrivelserne naevner medarbejderne
eksempler pa dokumentation i forbindelse med indsatser omkring tryksarsforebyggelse og
indsatser relateret til fokus pa beboere med demens.

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.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet fremadrettet bar rette fokus pa at sikre ajourfarte og korrekt udar-
bejdede handlingsanvisninger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse og indsigt i arbejdet med dokumentatio-
nen.
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3.2.2 Instrukser og vejledning

LEDELSESINTERVIEW

Instrukser og vejledninger kan sgges pa kommunens intranet - Kilden. Alle nyansatte med-
arbejdere introduceres til arbejdet med instrukser og vejledninger. Leder oplyser, at man
stadig har nogle instrukser liggende i papirudgave for at sikre, at alle har let adgang her-
til.

| kommunen arbejdes pt. med at sikre bedre sammenhang mellem hjemmeplejens og
plejehjemmenes instrukser og vejledninger, men der vil ifelge leder altid vaere et behov
for udarbejdelse af lokale instrukser og vejledninger for den enkelte enhed.

VAR anvendes som et dagligt redskab til at sgge viden. Pa triagemader italesaettes ofte,
hvilke instrukser der er relevante at orientere sig i pa VAR.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sgges viden i instrukser og vejledninger.
Medarbejderne henviser til Kilden. Medarbejder fortaeller, at der i den seneste tid ofte
har vaeret anledning til at sgge informationer pa Kilden.

Som led i praktikuddannelsen anvendes instrukser og vejledninger som brugbart undervis-
ningsmateriale.

Yderligere anvendes VAR i det daglige arbejde. Medarbejderne beskriver fokus pa at sikre
link til VAR i handlingsanvisninger, og medarbejderne finder i det hele taget VAR som et
meget brugbart arbejdsredskab, da det er brugervenligt og har en meget padagogisk til-
gang og udformning.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, samt at medarbejderne kender

og anvender disse pa et sardeles tilfredsstillende niveau.

3.2.3 Utilsigtede haendelser og laering

Data LEDELSESINTERVIEW

Leder oplyser, at det er sygeplejerskens ansvarsomrade at falge op pa indberetninger pa
utilsigtede haendelser. Der er fastlagt procedure for, hvorledes opfglgningen skal forega
og leder pointerer, at ved indberetning af alvorlige handelser sker opfalgningen altid
med det samme. Typisk er det social- og sundhedsassistenter, der foretager indberetning
af utilsigtede haendelser.

Pt. vedrarer indberetningerne af utilsigtede haendelser primaert medicin, der ikke er ble-
vet givet til tiden. | perioder kan der vaere indberetninger omkring fald.

| kommunen er der udpeget en medarbejder med ansvar for opsamling pa alle utilsigtede
handelser. | laeringsgjemed foregar den faglige sparring bade i teams og i forhold til den
enkelte medarbejder. P4 mader mellem sygeplejersken og medarbejderne samt i dialogen
med teamlederen italesaettes og folges op pa indberetningerne. Det er leders oplevelse,
at arbejdet med de utilsigtede haendelser foregar i et konstruktivt og laarende miljg, da
teamlederen er teaet pa sin stab af medarbejdere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvornar der skal indberettes en utilsigtet han-
delse. Medarbejderne har kendskab til procedurer omkring indberetningen og beskriver
blandt andet, hvordan der arbejdes med saerlige lister til indberetning af haendelser, der
ikke har haft alvorlige konsekvenser, samt hvordan der sker indberetning af mere alvor-
lige haendelser straks efter situationen er opdaget.
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Medarbejderne er trygge ved at indberette utilsigtede handelser og faler, at de fagligt er
blevet klaedt godt pa til opgaven. Medarbejderne finder, at systemet er let at bruge, og
selve indberetningen er saledes ikke saerlig tidskraevende.

Medarbejderne beskriver, at opfalgning og laering pa utilsigtede handelser typisk sker pa
triagemgder i samarbejde med sygeplejersken. Medarbejder giver eksempel pa, hvordan
der ved et opstaet fald ogsa bliver mindet om, at der skal laves en faldregistrering i
Nexus, og der sker faglig drgftelse af behov for involvering af gvrige tvaerfaglige samar-
bejdspartnere, som f.eks. fysioterapeuten.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede handelser er sardeles tilfredsstillende, og at der sker
relevant indberetning og opfalgning pa utilsigtede handelser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede handelser.
Tilsynet vurderer, at der sikres laering og udvikling af de utilsigtede haendelser.
Tilsynet vurderer, at der er formel organisering af arbejdet med utilsigtede haendelser.

3.2.4 Personlig pleje og praktisk hjaelp

Data OBSERVATION
Begge beboere fremtraeder soignerede.
Boliger og hjaelpemidler fremstar rengjorte.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for, at de er meget tilfredse med kvaliteten af den hjalp, de
modtager til personlig pleje og praktisk hjaelp.

Begge beboere har pa grund af deres demenssygdom vanskeligt ved at svare detaljeret pa
tilsynets spargsmal. Tilsynet bemaerker, at begge beboere virker veltilpasse og synes at
trives pa plejehjemmet.

Beboerne husker ikke, hvorvidt de har faet tildelt en kontaktperson, men udtrykker ople-
velsen af, at de kender de medarbejdere, der kommer og hjaelper dem. Ved spargsmal
om kontaktperson svarer begge beboere, at medarbejderne er meget flinke til at hjaelpe
med alt, hvad de har brug for. En beboer udtrykker flere gange, at man bare kan sige til,
nar man har brug for deres hjaelp. Tilsynet konstaterer, at begge beboere har fast kon-
taktperson.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at forudsaetningen for at kunne yde en kvalificeret hjaelp til
personlig pleje og praktisk stgtte kraever et godt kendskab til den enkelte beboers saerlige
behov og gnsker. Dagnrytmeplanen skal derfor altid vaere opdateret.

| plejen og omsorgen for beboerne er der fokus pa at sikre selvbestemmelsesretten og
medinddrage beboerne i videst muligt omfang. Plejen ydes ud fra en sundhedsfremmende
og forebyggende tilgang. Medarbejderne beskriver fokus pa, at der udvises respekt for be-
boerens til- og fravalg. Medarbejder udtrykker, at dialogen undervejs i et plejeforlab er
vigtig for at sikre beboerens velbefindende undervejs.

Plejen tager udgangspunkt i beboerens livshistorie, og man spgrger meget ind til, hvad
beboeren gnsker den pagaeldende dag. Medarbejderne reflekterer over, hvordan de
mange gange i lgbet af en dag far stillet beboeren spargsmal om, hvad de gerne vil og
godt kunne taenke sig.
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Plejeopgaver fordeles, sa der sikres overensstemmelse mellem beboerens behov og med-
arbejderens kompetencer. Man arbejder i teams, og fra morgenstunden fordeles opga-
verne imellem personalet. | planlaegningen af dagens opgaver tages ligeledes hensyn til,
at tyngden og belastningen i opgaverne fordeles ligeligt imellem medarbejderne.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes ud fra kontaktpersonsordningen.

Informationsudveksling omkring beboernes situation sker via omsorgssystemet, idet der
ikke arbejdes med formel overlapning mellem vagter. Er der en helt saerlig situation om-
kring en beboer, minder man ved vagtskiftet en kollega om at orientere sig i systemet.
Medarbejder fortaeller, at aftenvagter har triageringsmader to gange ugentligt, hvilket
ogsa giver dette vagtlag gode muligheder for at fa de nadvendige informationer om bebo-
erne.

Tilsynets vurdering

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

Tilsynet vurderer, at personlig pleje og praktisk hjaelp leveres efter en god faglig standard med fokus pa
at arbejde ud fra en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Tilsynet vurderer, at der i planlaegningen og fordelingen af plejeopgaver er saerdeles tilfredsstillende
fokus pa at sikre overensstemmelse mellem beboerens behov og medarbejdernes kompetencer, samt at
hjaelpen tildeles, sa kontinuiteten sikres bedst muligt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er velsoignerede, samt at kvaliteten af renggringsstandarden i boliger og
omkring hjeelpemidler er af saerdeles tilfredsstillende kvalitet.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af pleje og stette, og at de kender
de medarbejdere, der hjaelper dem i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvordan der sikres kva-
litet i leveringen af den personlige pleje og praktiske stotte.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for, at de helst vil ggre mest muligt selv og har oplevelsen af,
at de ogsa gives muligheden herfor.

En beboer fortaller, at hun ofte kan magte den personlige pleje selv, men har hun ikke
gjort det, tilbyder medarbejderne deres hjalp. Beboeren deltager i aktiviteter, men hu-
sker ikke helt praecist hvilke. Beboeren nyder, at hun stadig selv kan ga ture i naromra-
det. Beboeren fortaeller spontant, at hun aldrig keder sig eller foler sig ensom. Medarbej-
derne er flinke til at komme forbi til en kort hyggesnak. Beboeren gentager flere gange
under interviewet, at hun stortrives pa plejehjemmet og i sin bolig. Beboeren peger pa
flere af de kreative aktiviteter, som ligger synligt fremme i boligen og fortaeller, at dette
holder hende beskaftiget pa en god made.

Anden beboer er meget motiveret for at gare mest muligt selv. Beboeren forteaeller, at
hun f.eks. helst vil klare hele badet selv, men erkender, at det er mere trygt, nar der er
en medarbejder ved hendes side. Beboeren udtrykker, at hun deltager i aktiviteter, men
husker ikke hvilke. Beboeren udtrykker, at hun gerne vil ga flere ture. Tilsynet far efter-
falgende oplyst, at netop for denne beboer er gature en fast og tilbagevendende aktivi-
tet. Under interviewet udtrykker beboeren flere gange stor trivsel ved at bo pa pleje-
hjemmet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at man pa plejehjemmet arbejder meget malrettet ud fra den
rehabiliterende tilgang. Der er et godt tvaerfagligt samarbejde med fysioterapeuten, og
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medarbejderne faler sig fagligt godt klaedt pa til at varetage mindre traningsaktiviteter
med beboerne, f.eks. under morgenplejen.

Plejen udferes altid med udgangspunkt i, at beboerne skal ggre alt det, de selv kan. Red-
skaber som motivation og anerkendelse anvendes i arbejdet med den rehabiliterende til-
gang. Der anvendes spejling og guidning i den rehabiliterende og aktiverende tilgang.
Medarbejderne finder disse redskaber meget brugbare, da beboeren saledes gives de bed-
ste rammer og den fornadne tid og ro til at klare det, de selv magter.

Tilsynets vurdering

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

Tilsynet vurderer, at beboernes ressourcer inddrages i det omfang, det er muligt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvorledes der arbejdes ud fra en rehabili-
terende og aktiverende tilgang.

3.2.6  Maltider og ernaering

DOKUMENTATION - ERNARING
Der er udarbejdet handlingsanvisning for ernaering pa en beboer.

Handlingsanvisningen mangler beskrivelse af beboers indsats. Medarbejders indsats er
sparsom beskrevet og dermed ikke helt i overensstemmelse med indsatserne, der er be-
skrevet i dagnrytmeplanen. | degnrytmeplanen beskrives fx, at beboer ikke @nsker tiltag i
forhold til vaegt og ernaering, men at der tilbydes ernaeringsdrikke. Dette fremgar ikke af
handlingsanvisningen. Vaegtmalinger ses dokumenteret, og beboers vaegt er rimelig stabil.

For anden beboer er der ikke udarbejdet handlingsanvisning for ernaering. Der er foreta-
get vaegtmalinger, og tilsynet bemaerker, at beboer har haft vaegttab pa godt 6 kg pa en
maned. Tilsynet drafter observationen med leder, som ikke vil udelukke, at der kan vaere
tale om en fejlmaling, som man har set det i andre tilfaelde og derfor har valgt at skifte
til nyt maleudstyr. Tilsynet observerer, at beboeren ikke umiddelbart synes at have hel-
bredsmaessige udfordringer med uhensigtsmaessigt vaegttab. Direkte adspurgt hertil, oply-
ser beboere, at hun har en god appetit og ikke noget vaegtproblem.

Det aftales med leder, at der vil blive fulgt op pa sagen.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med rammerne for maltidet og madens kvalitet. En be-
boer pointerer, at man pa plejehjemmet far rigtig meget god mad.

Beboerne har sveert ved at svare pa spagrgsmal omkring medindflydelse pa maden og mal-
tiderne. En beboer mener at huske, at man til fgdselsdage kan vaelge menuen.

Begge beboere har selv valgt at spise i egen bolig. En beboer fortaller, at hun af helt
sarlige arsager gennem nogen tid har valgt at spise i sin egen bolig, og at medarbejderne
har stgttet op herom.

Tilsynets vurdering

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

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med rammerne for maltiderne og madens kvalitet.
Tilsynet vurderer, at dokumentationen i handlingsanvisning for en beboer har delvise mangler.
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3.2.7 Traening

BEBOERINTERVIEW
Begge beboere har svaert ved at svare pa spargsmal omkring deltagelse i traeningstilbud.
Beboerne husker ikke, hvorvidt de deltager heri.

Tilsynet bemaerker positivt, at der er udarbejdet fyldestggrende handlingsanvisninger for
traeningsindsatsen, og at der i degnrytmeplanerne fremgar beskrivelse af traeningsindsats
og motivation for deltagelse heri.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der tilbydes vedligeholdende traening pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i
henhold til Serviceloven §86 samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laange”, Helsingar
Kommunes veardier for det gode plejehjemsliv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

3.2.8 Sygepleje

DOKUMENTATION
Der observeres sammenhang mellem visiterede og leverede sygeplejeydelser.

Beboerne er eksempelvis visiteret til sygeplejeydelser omkring medicindispensering, me-
dicinadministration, cirkulationsbehandling og hudpleje.

Der er udarbejdet indsatsmal og handlingsanvisninger herpa.

KVALITET

Tilsynet observerer ikke udferelse af sygeplejeydelser. Der observeres ikke eksempler pa
behov for sygepleje, der ikke bliver taget hand om.

DELEGERING

Leder oplyser, at det er sygeplejerskens ansvarsomrade at foresta delegering af sygeple-
jeydelser. Kommunens procedurer for delegering fglges. | den daglige planlaegning sikres
det, at medarbejdernes faglige kompetencer matcher beboernes behov for sygepleje.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejder beskriver eksempler pa delegering af opgaver ifm. sondeernaering, sarpleje
og akutkassen. Der sker sidemandsoplaering ved sygeplejersken, og der foregar faglig
sparring omkring opgaven, inden denne delegeres endeligt. Medarbejderne udtrykker, at
sygeplejersken opfordrer til, at man siger fra, hvis man ikke er sikker, og at man altid er
velkommen til at stille spgrgsmal - ogsa efter, at en opgave er delegeret og overtaget af
social- og sundhedsassistenten. Medarbejder pointerer, at der generelt er en god kultur
pa plejehjemmet i forhold til, at man altid kan komme og stille spgrgsmal, nar man bliver
i tvivl om noget. Medarbejderne udtrykker saledes tryghed ved maden, opgaver delegeres
pa og har oplevelsen af, at de har de ngdvendige kompetencer til at udfgre de opgaver,
de stilles over for.

Tilsynets vurdering

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

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til procedurer og arbejdsgange for delegeringsarbej-
det.
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3.2.9  Medicinhandtering

OBSERVATION
Tilsynet gennemgar to beboeres medicin.

e Der er overensstemmelse mellem medicinskema og antallet af tabletter i doserings-
aeskerne

e Doseringsasker maerket korrekt med navn og cpr.nr.

o Der sker korrekt opbevaring af medicinen i aflaste bokse/skabe, og der anvendes de
rette poser til opbevaringen

e Der er saerdeles god orden og systematik i maden, medicinen opbevares pa.

DOKUMENTATION
Der er overensstemmelse mellem ordineret medicin og medicinlisten.
Medicinlisten indeholder de nadvendige oplysninger, jf. galdende retningslinjer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan fagligt redegare for medicinhandteringen. Medicin dispenseres i boli-
gen hos beboeren, nar det er muligt. Man anvender rullebord til medicindispenseringen,
sa der kan sikres den ngdvendige orden og systematik i arbejdsgangen. For at sikre roen
og koncentrationen omkring opgaven orienteres kolleger, nar man gar fra til en medicin-
dispenseringsopgave, og det er medarbejdernes oplevelse, at alle agerer respektfuldt i
forhold hertil.

Medarbejderne beskriver, hvorledes de har en systematisk tilgang til opgaven, og at der
altid startes med at sikre opdatering af FMK. Der foretages altid eftertaelling af den di-
spenserede medicin. Medarbejderne er bevidste om, at der ikke ma forekomme efterdi-
spensering af medicin og beskriver korrekt proceduren for, hvorledes der skal ageres ved
manglende medicin.

Pa plejehjemmet er der kun fa beboere, der far dosisdispenseret medicin. Der sikres kon-
trol af den dosisdispenserede medicin ved modtagelsen og igen ved den daglige udleve-
ring.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er sardeles tilfredsstillende og i henhold til Sundhedsloven
og retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til gaeldende retningslinjer omkring medicinhandte-
ringen og kan redeggre for arbejdet hermed.

3.3 BORGEROPLEVET KVALITET

3.3.1 Borgerrettigheder

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for, at de trives pa plejehjemmet, og at de ikke har noget at klage
over. Beboerne faler sig medinddraget, og at de har indflydelse pa tilrettelaeggelsen af
deres hverdag. Pa grund af hukommelsesmaessige udfordringer kan beboerne ikke rede-
gare naermere herfor.

En beboer forteeller, at det er medarbejderne, som har kontakten med den praktiserende
laege, hvilket beboeren er meget tryg ved, da hun ikke selv magter opgaven langere.
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Anden beboer fortaeller, at hun ikke har noget at klage over, men ville tale med persona-
let, hvis en situation skulle opsta. Beboeren giver et eksempel pa, hvordan medarbejdere
har hjulpet hende med at handtere en lidt vanskelig situation i forhold til en medbeboer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der i hverdagen er fokus pa at sikre beboernes selvbestem-
melse, og at deres til- og fravalg altid skal respekteres. Medarbejder fortaeller, at perso-
nalet kan komme med forslag til, hvilke valg beboeren skal traeffe, og man kan sikre, at
beboeren traeffer sine valg pa et oplyst grundlag. | hverdagslivet er der fokus pa, at bebo-
erne kan leve det liv, de gnsker og pa den made, der giver starst livskvalitet.

Medarbejderne beskriver, hvorledes der arbejdes med samtykkeerklaeringer. En medar-
bejder beskriver eksempler pa situationer, hvor der kan vaere seerlige forhold, der kraever
stort fokus pa, hvad beboeren har givet samtykke til og ikke mindst ogsa det modsatte.

Tilsynets vurdering

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, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet.

3.3.2 Tilfredshed med medarbejderne

OBSERVATION

Ved tilsynets rundgang observeres respektfuld og anerkendende kommunikation mellem
beboere og medarbejdere.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for, at alle medarbejdere taler i en respektfuld og anerkendende
tone. Medarbejderne beskrives som flinke og rare. En beboer satter pris pa, at medarbej-
dere kommer ind om formiddagen for at fa en lille snak.

Anden beboer giver udtryk for, at medarbejderne altid er der for en.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for faktorer, der har betydning for at sikre den respektfulde og
anerkendende kommunikation og adfaerd.

Medarbejderne fremhaever fokus pa toneleje, mimik/kropssprog, beboernes forskellige
behov og gnsker samt betydningen af, at man som medarbejder altid udviser en stille og
rolig adfaerd i medet med beboerne.

Medarbejderne prioriterer, at aftaler overholdes, og bliver man meget forsinket eller an-
det, skal beboeren altid informeres herom. Medarbejder pointerer, at det ligeledes er
vigtigt, at man ikke lover mere, end man kan holde.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at omgangsformen er respektfuld og anerkendende.

Tilsynet vurderer, at beboernes tilfredshed med medarbejderne er saerdeles tilfredsstillende og i hen-
hold til Helsingar Kommunes veaerdier for ”det gode plejehjemsliv”.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har forstaelse for, hvorledes der sikres respektfuld og anerken-
dende kommunikation og adfaerd over for beboerne.
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3.3.3 Hverdag for borgerne

OBSERVATION

Ved tilsynets rundgang pa plejehjemmet observeres beboer, som benytter motionscyklen,
der er opstillet pa faellesarealet. Pa afdelinger sidder medarbejdere og beboere i dialog
med hinanden. Nogle beboere spiser deres morgenmad, samtidig med andre far en kop
formiddagskaffe. En beboer gar tur i haven.

Pa grund af Corona-krisen er plejehjemmets aktivitetscenter lukket.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med tilbud om aktiviteter og beskriver begge, at de med
forngjelse deltager heri. Beboerne kan ikke redeggre yderligere herfor.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Det er medarbejdernes oplevelse, at plejehjemmet har et varieret tilbud om aktiviteter,
og at der ogsa i Covid-19 perioden har vaeret malrettet fokus pa at sikre tilbud om aktivi-
teter. Igennem den seneste periode har der vaeret mere tid til aktiviteter som spil, ga-
ture, socialt samvaer og lign.

For at sikre tilbud om aktiviteter til alle beboere har man dagligt noteret ned, hvilke til-
bud der er blevet givet.

Medarbejderne beskriver, at man har forseggt at flytte fokus fra alle nyhederne omkring

Corona krisen over til et fokus pa at sikre en meningsfuld og aktiv hverdag for beboerne
inden for de rammer, det nu var muligt. Medarbejderne er enige i, at der nok er blevet

hygget lidt mere med tilbud om god mad/laekkerier og ind imellem ogsa et glas vin eller
lignende.

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 medarbejderne er bevidste om at skabe en god hverdag for beboerne.

3.3.4 Pargrende

Data PARGRENDEINTERVIEW
Efter aftale tager tilsynet telefonisk kontakt til en pargrende.

Den pargrende giver udtryk for stor tilfredshed med at have naertstaende boende pa ple-
jehjemmet. Den pararende oplever, at bade hun og naertstaende har faet det meget
bedre efter indflytningen. Der er kommet mere ro pa deres situation.

Det er tydeligt for den pargrende, at naertstaende trives ved at bo pa plejehjemmet, og
de mange tilbud om aktiviteter aflaster i hgj grad den pargrende, som erkender, at hun
selv er kommet i en alder, hvor det kniber med energien. Den naertstaende har flere
gange givet udtryk for, at der bliver passet godt pa hende.

Pargrende faler sig godt informeret om, hvad der sker pa plejehjemmet og oplever god
kontakt med personalet. Pararende finder det meget positivt og trygt, at man i den sene-
ste periode har faet tilsendt orienterende mails.

Pargrende saetter pris pa den aftale, der er indgaet i forhold til besggstider. Hver torsdag
aftales et tidspunkt for den pargrendes besagg. Pargrende og beboeren mades udenfor, og
sikrer sig den behgrige afstand.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Under normale forhold har man kontakten med pargrende enten pr. telefon, eller nar
disse kommer pa besgg.

Medarbejderne beskriver fokus pa at inkludere de pargrende i livet pa plejehjemmet ved
f.eks. at invitere til arrangementer og holde et hgjt informationsniveau om, hvad der fo-
regar pa stedet. Pargrende holdes informeret om, hvordan deres naertstaende trives, og
man udviser ogsa en interesse for, hvordan den pargrende har det. Medarbejder beskri-
ver, at man ofte kommer til at laere de parerende godt at kende.

Pargrende ses som en vigtig del af beboerens liv, og de pargrende bidrager ofte til, at
plejehjemmet kan sikre den bedst mulige livskvalitet for beboerne.

Medarbejderne beskriver, at der under Corona krisen er blevet sendt mails til pargrende,
og at man i hgjere grad har benyttet sig af den telefoniske kontakt. Nogle beboere har
skypet med deres pargrende.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at pargrende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet saerdeles til-

fredsstillende og i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv” og Helsingar
Kommunes Kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres et godt samarbejde med pa-
rgrende.

3.4 OBSERVATIONSSTUDIE

Data OBSERVATION AF HJALP TIL PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE

KOMMUNIKATION

Beboeren tiltales ved fornavn. Der kommunikeres respektfuldt. En enkelt gang synger
medarbejder for beboeren. Beboeren begynder at synge med og smiler ved situationen.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Begge medarbejdere har godt kendskab til beboerens ansker og vaner, samt hvorledes
plejen skal udferes hos beboeren. Derfor er der kun i begraenset omfang behov for at
spoarge ind til dette under udferelsen af plejen. Medarbejder, som primaert udfarer hjael-
pen til personlig pleje, sparger f.eks. ind til, om beboeren i dag gnsker parfume og smyk-
ker pa.

REHABILITERING

Beboeren har behov for kompleks statte til den personlige pleje og kan derfor kun i be-
graenset omfang medinddrage egne ressourcer.

Beboer informeres i de fleste situationer om, hvad der skal ske. Tilsynet bemaerker dog,
at beboeren forflyttes fra ryg til side i sengen, og at kerestolen eleveres, uden at beboe-
ren fagrst informeres om handlingen.

| en anden situation beder beboeren om at fa sin arm lejret anderledes pa kerestolens
armlan. Medarbejder hjaelper beboeren med at fa sin arm lejret pa en bedre made, men
sparger ikke efterfelgende ind til, om beboeren nu sidder bedre.

Tilsynet drafter situationerne med den medarbejder, som primaert varetager udfgrelsen
af den personlige pleje. Medarbejder reflekterer over tilsynets observationer og udtryk-
ker, at hun var nervgs ved tilsynets tilstedevaerelse.
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ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderne har fordelt opgaverne imellem sig og virker fortrolige med, hvem der skal
ggre hvad. Remedierne, der skal bruges til plejen, er lagt frem pa et rullebord, og plejen
udfgres uden forstyrrelser.

FAGLIG UDF@RSEL

Medarbejderne anvender handsker, mundbind, briller og forklaede og folger gaeldende
retningslinjer i forhold til at sikre korrekt handhygiejne gennem hele forlgbet.

Medarbejderne starter med at give stottestramper og benklaeder pa. Herefter udfares
gvre og nedre personlig pleje. Beboeren smares med diverse cremer.

Beboer liftes fra seng til kerestol og keres pa badevarelset, hvor den resterende del af
den personlige pleje udfares - eksempelvis tandbgrstning og saette har.

Som sidste del af plejen spgrges beboeren, om hun vil have parfume og smykker pa.
Begge medarbejdere vasker hander, inden boligen forlades. Vasketajet laegges i en pose

og tages med ud. Tilsynet bemaerker dog, at vasketajet for en kort stund bliver lagt di-
rekte pa gulvet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer under observationsstudiet, at hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte er af god
og tilfredsstillende kvalitet.

Tilsynet vurderer, at der kommunikeres i en respektfuld tone, og at beboerens medinddragelse og selv-
bestemmelse sikres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt bar rette starre fokus pa den rehabiliterende tilgang, sa
beboerens velbefindende sikres bedst muligt under hele plejeforlabet.

Tilsynet vurderer, at der sker korrekt overholdelse af gaeldende retningslinjer i forhold til handhygi-
ejne.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejehjemmets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejehjem. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de parerendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

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

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

4.2 METODE

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

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

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gennem-
gang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og
dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet.

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

4.3 VURDERINGSSKALA

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
¢ Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

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

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

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

4.4 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 samvaer med flere af beboerne.

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

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

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

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

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang 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.




