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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foreta-
ges kontrol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede
data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optrae-
der indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

. U

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

%i@@@»@@mﬁ L

Mette Norré Sgrensen
Director

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

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Birkebo, Hellebo Park 98, 3000 Helsingar
Leder: Sgs Nehring

Antal beboere: 72

Dato for tilsynsbesgg: Den 24. april 2024

Pa Plejehjemmet Birkebo bor beboerne pa somatisk afsnit og demens afsnit. Tilsynet har foretaget
interviews med beboere samt udfgrt observationer pa alle plejehjemmets afdelinger.

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

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, to social- og sund-
hedsassistenter og en sygeplejerske)

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

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Director og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Opfelgning pa foregaende tilsyn og aktuelle udviklingsomrader

Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa anbefalinger fra tilsyn i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har haft et relevant fokus pa alle omrader, og der ses flere forbed-
ringer i forhold til anbefalingerne. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat konstateres mindre udvik-

lingsomrader i forhold til omraderne dokumentation, pleje og stgtte, observationsstudie samt vaesentlige
udviklingsomrader vedrgrende medicinhandtering.

Sundhedsfaglig dokumentation
Tilsynet vurderer, at dokumentationen er pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis.
Generelle oplysninger, dggnrytmeplaner og funktionsevnetilstande fremstar overordnet fyldestgerende og
aktuelle, hvilket ogsa gar sig gaeldende for helbredstilstande, handlingsanvisninger og observationer. Dog er
det tilsynets vurdering, at der fremgar enkelte mangler, relaterede til opdatering af dggnrytmeplaner i en
journal, opfalgning pa en beboer med observeret forvaerring samt opdatering og praecisering af enkelte
helbredstilstande. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejds-
gange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfegring af dokumentationen.

Instrukser og vejledning
Tilsynet vurderer, at arbejdet med instrukser og vejledninger er pa et sardeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og hvorle-
des medarbejdernes kendskab hertil sikres pa sardeles tilfredsstillende vis.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for anvendelse af VAR samt for anvendelsen af
lokale og kommunale instrukser og vejledninger i hverdagen.

Utilsigtede handelser og laering
Tilsynet vurderer, at arbejdet med UTH er pa et sardeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at der er en formel organisering af arbejdet med utilsigtede handelser, hvor der indbe-
rettes bade via samlerapportering og direkte indrapportering.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring UTH, samt at der sikres laering og
udvikling.

Pleje og statte

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er god og tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven
samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne gnsker og
praferencer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig stette og pleje, samt
at beboerne oplever kontinuitet og tryghed, fraset en beboer, der udtrykker at fa hjaelp fra mange forskel-
lige medarbejdere, hvilket pavirker beboerens samlede oplevelse af hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggare for anvendelsen af relevant faglig teori under plejen, der
underbygger en individuel tilgang, samt hvorledes der arbejdes tvaerfagligt for at sikre, at beboerne far den
pleje og statte, de har behov for.
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Rehabiliterende og aktiverende pleje

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en rehabiliterende og aktiverende tilgang i plejen pa et sardeles
tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de stogttes i at anvende egne ressourcer aktivt under
plejen, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan de gennem guidning, vejledning
og spejling motiverer beboerne til at anvende egne ressourcer aktivt.

Praktisk hjaelp

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en saerdeles god faglig standard. Tilsynet vurderer,
at beboerne er tilfredse med kvaliteten. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa reflekteret
vis redeger for, hvorledes den daglige oprydning og renggring udfares pa sardeles tilfredsstillende niveau.

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

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider generelt foregar med inddragelse af principper for det gode
maltid, hvor beboernes individuelle behov imadekommes. Det vurderes, at maden anrettes og serveres ap-
petitligt.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet og rammerne
for maltidet. Dog er det tilsynets vurdering, at en af de besggte beboere savner mere spandende morgen-
brad og mere indflydelse under serveringen af maltiderne.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for arbejdet med det gode maltid, og
hvorledes beboerne sikres indflydelse.

Dog er det tilsynets vurdering, at der forekommer mindre udviklingsomrader omkring organisering, rehabi-
litering og medindflydelse ved det observerede frokostmaltid.

Traening

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne finder tilbuddene om traening tilstraskkelige.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den daglige vedligeholdende traening er
integreret i den daglige hjaelp og statte.

Sygepleje

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sundhedslo-
ven og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tildelt rette
indsatser. Tilsynet vurderer, at en beboer besvarer spgrgsmalene om sygepleje, og at denne beboer oplever
at vaere sardeles tilfreds med indsatsen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt og
reflekteret kan redegare for standarder for de sygeplejefaglige ydelser og delegering af opgaverne.

Medicinhandtering

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

Det er tilsynets vurdering, at de to beboere, der besvarer spgrgsmalene vedrgrende medicin, er fuldt ud
tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen fremstar med enkelte til flere mangler og med varieret alvorlig-
hedsgrad i forhold til opbevaring, risikosituationslaagemidler, dispensering og administration.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeger relevant for deres kendskab til retningslinjerne omkring me-
dicinhandtering, herunder dispensering og administration af tabletter og ikke-dispensérbar medicin, og at
de kender til kravet om tidstro kvittering.
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Demens

Tilsynet vurderer, at den demensfaglige tilgang er pa et godt og tilfredsstillende niveau. Det er tilsynets
vurdering, at beboere med demens, under tilsynsbesgget, viser tegn pa en god trivsel. Det vurderes, at
medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redeggare for, hvorledes der arbejdes ud fra en personcentreret
omsorg med fokus pa at forebygge magtanvendelse ved at skabe tryghed og omsorg for beboere med de-
mens. Dog er det tilsynets vurdering, at der forekommer mindre udviklingsomrader i arbejdet med at stotte
beboerne til behagelige hvilestunder.

Borgerrettigheder

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

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

Hverdag for beboerne
Tilsynet vurderer, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at omgangsformen er anerkendende og respektfuld. Dertil er det tilsynets vurdering, at
beboerne oplever en hjemlig og tryg hverdag med mulighed for sociale aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redegare for, hvorledes beboerne tilby-
des relevante aktiviteter i hverdagen.

Parorende

Tilsynet vurderer, at pargrende finder inddragelsen og kommunikation pa plejehjemmet pa et godt og til-
fredsstillende niveau.

Pa baggrund af interview med en pargrende er det tilsynets vurdering, at den parerende oplever et godt
samarbejde med plejehjemmet. Dog er det tilsynets vurdering, at den pargrende eftersparger et stgrre
samarbejde med sygeplejerskerne omkring agtefaellens pleje og behandling.

Det vurderes samtidigt, at bade ledelse og medarbejdere pa reflekteret vis kan redeggre relevant for, hvor-
dan der i hverdagen arbejdes malrettet med at sikre et godt pargrendesamarbejde.

Observationsstudie
Tilsynet vurderer, at observationsstudie af personlig pleje udfgres pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at plejen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang, sa beboeren anvender sine funktioner
og ressourcer under hele plejeforlagbet. Ligeledes vurderes det, at kommunikationen er anerkendende og
malrettet beboeren, samt at beboeren sikres selvbestemmelse undervejs i forlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen udfarer plejen ud fra en fagligt korrekt tilgang og raekkefalge.
Dertil vurderes det, at der anvendes korrekte vaernemidler, og at der udfgres korrekt handhygiejne. Dog er
det tilsynets vurdering, at beboerens medicin til sidst i plejeforlgbet ikke handteres, jf. retningslinjerne pa
omradet.

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

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger til videre udvikling

2.2.1 Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger:

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

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den systematiske indsats pa dokumentationsomradet med
en sarlig opmaerksomhed pa den sundhedsfaglige del af dokumentationen, herunder helbredstil-
stande samt det daglige arbejde med at sikre sammenhangen i journalen.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter sit fokus pa at sikre medarbejderkontinuitet i hjaelpen
til personlig pleje og statte.

3. Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, dels at hgjne beboernes med-
indflydelse og selvbestemmelse, og dels at @ge den rehabiliterende tilgang og organisering under
maltiderne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter det systematiske arbejde pa medicinomradet, og sikrer:

e At der kvitteres tidstro for administreret medicin, herunder med saerligt fokus pa risikosi-
tuationslaegemidler og ikke-dispensérbar medicin.

e At arbejdsgangen for egenkontrol ved dispensering er fuldt implementeret.

e At der anfares label med anbrudsdato for ikke-dispensérbar medicin med begraenset hold-
barhed.

5. Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen retter en opmarksomhed pa, hvorledes der kan indrettes
malrettede hvileomrader i faellesomraderne til beboere med demens.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsatserne vedrgrende parerendesamarbejdet med en
saerlig opmaerksomhed pa pargrendes individuelle behov for inddragelse i forhold til den sygeple-
jefaglige pleje og behandling.

7. Observationsstudiet: Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at alle medar-
bejdere falger en sikker arbejdsgang ved medicinadministration af dispenseret medicin, som lever
op til retningslinjerne pa omradet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:
LEDERINTERVIEW

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger vedrarende fem omrader; 1) dokumentation, 2) pleje
og stotte, 3) medicinhandtering, 4) sygepleje og 5) observationsstudie, herunder handhygiejne.

Ledelsen redeggr for, at i forhold til anbefalingen til dokumentation har der siden sidste ar vaeret et
stort fokus herpa. Der er blevet undervist en-til-en i bade plejefaglig og sygeplejefaglig dokumenta-
tion. Der er bl.a. arbejdet intenst med at udarbejde handlevejledende dagnrytmeplaner, fyldestgo-
rende sygeplejefaglige udredninger og at sikre systematik og sammenhang i journalerne. Der er udar-
bejdet redskaber til dokumentationsarbejdet, sasom lommekort, actioncards og skrevne eksemplariske
eksempler pa en dggnrytmeplan eller helbredstilstand, som medarbejderne kan laene sig op ad. Dertil
arbejdes der med journalaudit, og der arbejdes aktuelt med at implementere en systematik ift. at
sikre en fast kadence for opdatering af degnrytmeplaner og journalen i sin helhed, sa journalerne hele
tiden er ajourfarte.

Vedrgrende anbefalingen til pleje og statte, herunder opfalgning pa en konkret beboer ift. vurdering af
behov for ngdkald samt evaluering af plan for hyppige besag, fortaller ledelsen, at der blev fulgt op pa
beboerens oplevelser efter sidste tilsyn. Dertil fortaeller ledelsen, at der arbejdes meget malrettet
med at screene, hvilke beboere der har brug for at have et ngdkald, sa alle beboerne sikres mulighed
for at kunne komme i kontakt med medarbejdere ved behov.

| forhold til medicinhandteringen fortaeller ledelsen, at der arbejdes med systematik og struktur pa alle
omrader af medicinhandteringen ud fra pjecen Korrekt Medicinhandtering fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Der anvendes forskellige redskaber for at synliggare systematikken, fx markeres en beboers
medicinkasse med et skilt med dato, nar medicinen er blevet gennemgaet. Dertil er der organiseret
med en fast sygeplejerske, som er den gennemgaende pa medicinomradet, og som sikrer oplaering pa
omradet. Ved medicindispensering udfgres der egenkontrol i flere led. Medarbejderen, der dispense-
rer, udfarer egenkontrol, derefter eftertaelles ved kollega, og til sidst eftertaelles medicin inden udle-
vering. Der arbejdes ikke med efterdosering. Dertil er der fokus pa risikosituationslaegemidler, hvor der
gares opmarksom herpa i dokumentationen. Det tiltaenkes, at der skal udarbejdes fysiske kort, som
skal laegges i medicinkasserne for at vise, at der er risikosituationslaagemidler.

| forhold til anbefalingen omkring sygeplejeindsatser redeger ledelsen for, at der har vaeret et aget fo-
kus pa sygepleje i forhold til delegeret sygepleje, og arbejdsgangen i tilfaelde af, at beboere frasiger
sig hjaelpen. Der er udarbejdet actioncards til medarbejderne, og det italesaettes i det daglige, hvorle-
des medarbejderne skal tage alle andringer op pa det daglige triagemade.

Vedrarende anbefalingen til observationsstudiet, herunder handhygiejne, fortaeller ledelsen, at der er
et kontinuerligt fokus pa dette omrade. Der er organiseret med en medarbejder, der er ansvarlig for at
opleere aflgsere og nye medarbejdere i handhygiejne. Dertil vil der snarligt vaere en fokusmaned i
handhygiejne.

Af andre faglige udviklingsomrader, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhaeves det, at Birkebo
har gennemgaet en stgrre organisationsaendring, og at den nuvaerende ledelse er tiltradt i denne ma-
ned.

Derudover fremhaves det, at ledelsen er optaget af faglige emner, sasom Personcentreret omsorg,
som alle medarbejderne er blevet undervist i, og den ses som den faglige tilgang, der anvendes i huset.
Dertil er der fokus pa arbejdet med forebyggelse af magtanvendelse, hvor der bl.a. er udarbejdet
skriftligt materiale, som der arbejdes ud fra. Desuden er alle medarbejderne undervist i neuropadago-
gik med fokus pa kognitive funktioner, hvordan udfordringer kommer til udtryk, og hvad medarbej-
derne kan ggre.

Dertil arbejdes der med faglig refleksion en gang om ugen, hvor medarbejdere og ledelse magdes og ta-
ler om belastninger i arbejdsmiljeet. Disse mader anses som et ventilationsrum, hvor medarbejdere har
mulighed for at saette ord pa og drafte faglige udfordringer og belastninger.
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Ligeledes er der fokus pa pararendesamarbejdet. Der er et pargrenderad, som mgdes hver 6. uge, som
er faciliteret af to medarbejdere og souschefen.

Dertil er der fokus pa vagtplanlaegning med det mal at sikre mest mulig kontinuitet og hgj faglighed i
plejen til beboerne.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa anbefalinger fra tilsyn i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har haft et relevant fokus pa alle omrader, og der ses flere
forbedringer i forhold til anbefalingerne. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat konstateres

mindre udviklingsomrader i forhold til omraderne dokumentation, pleje og stgtte, observationsstudie
samt vaesentlige udviklingsomrader vedrarende medicinhandtering.

3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data:
OBSERVATION

Data er indsamlet i journaler fra fire beboere. Dokumentationen er gennemgaet sammen med pleje-
hjemmets ene afdelingsleder.

D@GNRYTMEPLANER

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle. Planerne er opbyggede systematisk med
overskrifter, og de indeholder handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne
modtager over dggnet. Ligeledes fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer og sarlige opmaerk-
somhedspunkter, som fx, at beboeren skal have sin avis med ind pa morgenbakken, at beboeren kan
lide at se paen ud i tgjet, og at beboeren sover laenge. Dertil ses der beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag, som fx, at beboeren er i faldrisiko, at beboeren er i risiko for dehydre-
ring, og at beboeren har tendens til hudproblematikker. Ved alle eksempler er det beskrevet, hvilke
forebyggende handlinger der skal udfgres. Ved beboere med kognitive udfordringer ses der beskrivelser
af en relevant paedagogisk tilgang i arbejdet med at forebygge magtanvendelse. | en journal ses mang-
lende opdatering pa enkelte omrader af hjaelpen.

OBSERVATIONER

For alle fire journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand samt
ved udfgrelse af sygeplejeydelser. Fx ses eksempler pa opfalgning af smerter og gget traethed. Dog
konstateres der et enkelt eksempel pa manglende dokumentation af opfalgning pa UVI-behandling.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

| alle fire journaler fremgar funktionsevnetilstandene generelt relevant aktiverede med beskrivelser af
beboerens udfordring pa det pagaeldende funktionsomrade. | en journal konstateres der enkelte mang-
ler pa opdatering efter aendring i beboerens funktionsevne.

GENERELLE OPLYSNINGER

| alle fire journaler fremgar generelle oplysninger fyldestggrende med relevante beskrivelser under fx
mestring, motivation, ressourcer, roller og vaner. Dertil konstateres det, at oversigten, helbredsoplys-
ninger over beboerens lidelser og funktionsnedsattelser generelt ses fyldestgarende med sammenhang
til medicinliste og helbredstilstande. | to journaler ses enkelte mangler til helbredsoplysninger, som fx
at beboeren har tgrre @jne, og at beboeren har tendens til caries.
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HELBREDSTILSTANDE

| alle fire journaler fremgar der relevant stillingtagen til aktuelle og potentielle helbredstilstande. Hel-
bredstilstandene fremstar generelt med fyldestgarende, systematiske og strukturerede beskrivelser i
forhold til medicinsk behandling, aktuel plan/handling, og hvordan problemet kommer til udtryk.

Enkelte helbredstilstande mangler dog beskrivelse af sidstnavnte, fx observeres en tilstand pa smerte-
problematik og obstipation, hvor der ses sparsom beskrivelse af problemstillingen. Dertil ses enkelte
mangler pa beskrivelse af behandling med vitaminer samt en manglende ajourfgring ift. aftaler om
kontrol hos behandlingsansvarlige laege.

HANDLINGSANVISNINGER

| alle fire journaler ses relevante handlingsanvisninger pa henholdsvis medicinadministration, medicin-
dispensering, BT-maling, kompressionsbehandling og sarpleje, hvortil der konstateres fyldestgarende og
relevante handlevejledende med beskrivelser og med link til VAR.

TRIAGE

De fire beboere er henholdsvis triagerede gron og gul. Arsagen til den gule triagering fremgar tydeligt,
idet det er beskrevet i bemaerkningsfeltet i triage-skemaet, og der ses fortlgbende opfelgning i obser-
vationsnotater.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at degnrytmeplanen anvendes i det daglige til at sikre, at beboeren far den
pleje, som beboeren har behov for, samt at plejen udfagres individuelt. En degnrytmeplan skal beskri-
ves, sa en medarbejder, der ikke kender beboeren, vil kunne udfare plejen pa samme vis som en med-
arbejder, der kender beboeren godt. Planen skal tilrettes ved andringer af kontaktpersonen. Ved ny-
indflyttede beboere afholdes der indflytningssamtaler, hvor der indhentes relevante oplysninger om
beboeren til fx udfyldelse af generelle oplysninger.

Funktionsevnetilstande beskrives i forhold til beboernes funktionsnedsattelser, og de opdateres lg-
bende. | forhold til triage er der dagligt triageringsmade, hvor alle beboere, der er observerede med
a@ndringer, gennemgas tvaerfagligt. Der triageres ud fra beboernes habituelle tilstand. Er der observe-
ret aendringer, vil beboeren triageres gul med beskrivelse af, hvad der skal vaere sarligt fokus pa. En
beboer triageres fx gul ved penicillinbehandling, hvortil der skal observeres effekt.

Ved observeret forvaerring af en beboers tilstand tages der kontakt til en medarbejder med hgjere
kompetenceniveau, sa beboeren kan blive tilset, og der kan blive lagt en plan.

| forhold til helbredstilstande aktiveres og udfyldes disse af social- og sundhedsassistent eller sygeple-
jerske. Der skal vaere sammenhang til borgerens helbredsmaessige problemstillinger samt medicin-
skema. Handlingsanvisninger oprettes til alle sygeplejeydelser, og der henvises til den kliniske retnings-
linje i VAR. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er god mulighed for sparring omkring dokumenta-
tionen i det daglige.

Tilsynets vurdering - 2

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

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens prak-
sis. Generelle oplysninger, dggnrytmeplaner og funktionsevnetilstande fremstar overordnet fyldestga-
rende og aktuelle, hvilket ogsa gar sig gaeldende for helbredstilstande, handlingsanvisninger og obser-
vationer. Dog er det tilsynets vurdering, at der fremgar enkelte mangler, relateret til opdatering af
dagnrytmeplaner i en journal, opfalgning pa en beboer med observeret forvaerring samt opdatering og
pracisering af enkelte helbredstilstande. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret
vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumen-
tationen.
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3.2.2 Instrukser og vejledning

Data:
OBSERVATIONER
Alle instrukser tilgas via Kilden og VAR. Der er direkte link fra omsorgssystemet.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at medarbejderne i deres introduktionsforlgb oplaeres i at anvende VAR, kommu-
nens procedurer pa Kilden samt egne lokale instrukser. Dertil italesattes anvendelse af instrukser i det
daglige pa f.eks. personalemgder og triagemgader. Har der vaeret en UTH pa et omrade, kan det give
anledning til opdatering eller tydeligggrelse af arbejdsgange i lokale instrukser. £ndringer eller nye
instrukser vil blive formidlet pa mgder samt sendt ud via mail.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at VAR anvendes i det daglige arbejde. Der linkes til VAR i alle handlingsan-
visninger, hvor det er muligt. En medarbejder fortaeller, at VAR anvendes flittigt ved oplaering af stu-
derende og elever, og en anden medarbejder fortaller, at den senest anvendte instruks var i forhold
til de hygiejniske retningslinjer. Medarbejderne forteeller, at de kan tilga alle instrukser fra Helsingar
Kommune pa C-drevet, hvor fx der kan hentes Trin for Trin guide i dokumentation.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at arbejdet med instrukser og vejledninger er pa et sardeles tilfredsstillende ni-
veau.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for anvendelse af VAR samt for anvendelsen
af lokale og kommunale instrukser og vejledninger i hverdagen.

3.2.3 Utilsigtede handelser og leering

Data:
LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen redeggr for, at der er en organisering pa omradet, hvor en fast medarbejder taet pa praksis er
tovholder i samarbejde med risikomanageren fra kommunen. Der rapporteres via samlerapportering pa
fald, medicin og infektioner. Haendelserne analyseres, og tendenser tages op pa personalemgder og i
dagligdagen alt efter behovet. Medarbejderne rapporterer via direkte link i Nexus.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der rapporteres enkelthandelser via direkte link i Nexus. Derudover rap-
porteres der via samlerapportering. Der nasvnes eksempler pa utilsigtede handelser, som fx fald eller
medicin, der ikke er givet pa det korrekte tidspunkt samt infektioner. Nar der sker utilsigtede haendel-
ser bliver der talt om det, og det er medarbejdernes oplevelse, at der er en abenhed omkring arbejdet
med utilsigtede handelser. Medarbejderne oplever, at der er fokus pa laering af de utilsigtede handel-
ser, hvor haendelser bliver analyseret, og viden tages op pa personalemgder.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at arbejdet med UTH er sardeles tilfredsstillende. Tilsynet vurderer, at der er en
formel organisering af arbejdet med utilsigtede haendelser, hvor der indberettes via bade samlerappor-
tering og direkte indrapportering.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring UTH, samt at der sikres laering og
udvikling.

3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data:
OBSERVATION

Tilsynet har besagt fire beboere. Hos alle fire beboere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den
tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. To af de besggte
beboere fremstar med svar nedsat kognitiv funktion, og begge beboere ses ikladt tgj i forhold til de-
res tidligere praferencer, som angivet i degnrytmeplanerne. Den ene beboer har neglelak pa, og har
paent tgj pa i de foretrukne farver. Haret er redt, og beboerens briller er sat fast i haret.

Den anden beboer med nedsat kognitiv funktion ses ligeledes velsoigneret, og beboeren er ikladt rent
tej og har rene og velplejede negle.

BEBOERINTERVIEW

Tre af beboerne kan besvare spgrgsmal til temaet. Beboerne oplever, at hjaelpen til pleje passer til de-
res behov, at hjaelpen er af god kvalitet, og at hjaelpen leveres som aftalt. Den ene beboer oplever, at
der kommer hjaelp ved anvendelse af ngdkaldet, hvilket opleves som en stor tryghed for beboeren. Den
anden beboer fortaeller, at der om formiddagen er en ordning, hvor beboeren ikke har sit nedkald, da
der i stedet kommer medarbejdere ind og tilser beboeren ofte, hvorfor beboeren oplever ikke at have
brug for sit ngdkald om formiddagen. Den samme beboer fremhaver at have indflydelse pa, hvorledes
hjeelpen til personlig pleje skal gives, idet beboeren selv har varet med til at bestemme, at hjalpen
skal leveres sent, da beboeren gerne vil sove laenge. Beboeren fortaeller at fa morgenmad pa sengen,
og at beboeren farst bliver hjulpet op til frokost, hvilket beboeren nyder. Beboeren fortaeller desuden;
”der er normalt to faste medarbejdere, der passer mig, dem er jeg meget tilfredse med, de er gode,
og vi taler godt sammen. Der er intet at klage over”.

Medarbejderne opleves rare og s@de, og beboerne er trygge ved hjaelpen, som generelt leveres af
kendte ansigter. En beboer oplever dog at fa hjaelp fra en del forskellige medarbejdere, som beboeren
beskriver som vikarer. Det er beboerens oplevelse, at de forskellige medarbejdere ved, hvad de skal
hjeelpe med, men beboeren savner alligevel mere kontinuitet.

En tredje beboer siger, at der gives en god hjaelp. Beboeren har inden tilsynsbesaget kastet op, og har
straks faet hjaelp til at blive vasket efterfalgende.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder ud fra den Personcentrerede Omsorgs teori. Beboerne forde-
les i forhold til kontaktpersoner og medarbejderkompetencer, sa der skabes stgrst mulig kontinuitet og
tryghed. Plejen tager altid udgangspunkt i den enkelte beboers vaner, ansker og behov.

Medarbejderne fremhaever, at ufaglarte medarbejdere ikke tildeles beboere med komplekse plejebe-
hov, og der samarbejdes generelt taet, og sparres omkring beboerne. Der triageres hver dag, hvor be-
boerne triageres i henholdsvis r@d, gul eller grgn alt efter, om de observeres som varende; indlaeggel-
sestruet, med andringer eller i habituel tilstand. Medarbejderne fortaeller, at hvis der observeres
akutte andringer i en beboers tilstand, tages der altid kontakt til en sygeplejerske eller en social- og
sundhedsassistent, der tilser beboeren, og som derefter udarbejder en plan.

Der er beboerkonference en gang om maneden samt ved behov. Hver anden uge er der faglig reflek-
sion, hvor medarbejderne kan lufte frustrationer og sparre om sveaere forlgb. Ved saerligt komplekse
forlgb har Birkebo et ressourceteam, som rykker ud og bistar med faglig sparring. Teamet gar med i
plejen, og observerer svaere situationer, og i samarbejde med medarbejderne laegges der en plan.

Dertil fortaeller medarbejderne, at tryghed for beboerne skabes i relationsarbejdet og ved at anvende
beboernes livshistorie samt ved at overholde aftaler om fx hyppige besag.
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Tilsynets vurdering - 2

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne ansker og
praeferencer.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig statte og pleje,
samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed, fraset en beboer, der udtrykker at fa hjaelp fra
mange forskellige medarbejdere, hvilket pavirker beboerens samlede oplevelse af hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for anvendelsen af relevant faglig teori under ple-
jen, der underbygger en individuel tilgang, samt hvorledes der arbejdes tvaerfagligt for at sikre, at be-
boerne far den pleje og statte, de har behov for.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer lgbende aktiviteter pa gangene og faellesarealerne, hvor medarbejderne falger be-
boere til og fra spiscomrader, eller hvor beboere selv transporterer sig ved hjaelp af rette hjaelpemid-
del. En beboer kommer gaende med sin morgenbakke pa sin rollator pa vej til kakkenet for at aflevere
brugt service.

Gangene er store og brede, og der er op til flere steder indrettet siddepladser pa gangarealet, som kan
benyttes til et hvil under gaturen. Der observeres flere beboere, der faerdes pa feellesarealerne med en
medarbejder ved deres side, som fysisk guider beboeren til f.eks. at holde det rigtige sted pa gangred-

skabet, og verbalt motiverer beboeren til at fortsaette den fysiske aktivitet.

BEBOERINTERVIEW

To beboere besvarer spgrgsmal til emnet, og tilkendegiver, at de har mulighed for selv at vaere aktive
og at anvende deres ressourcer i plejen. Beboerne oplever at udfgre dele af plejen selv. En beboer for-
taeller om sin praference for selv at ggre det meste. En anden beboer fortaller at opholde sig i sin
seng om formiddagen, men til frokost, nar beboeren kommer op, sa karer beboeren selv sin karestol
rundt i boligen og pa faellesarealerne. Beboeren fortaller, at medarbejderne hjaelper med, at tingene
er inden for raekkevidde, sa beboeren kan vaere sa selvhjulpen som muligt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de arbejder rehabiliterende ved at statte beboerne til at bevare egne res-
sourcer og funktionsniveau sa laange som muligt, hvilket har betydning for beboernes livskvalitet. Bebo-
erne guides og stattes til at udfgre sa meget som muligt af den personlige pleje selv.

Som redskab til at guide beboerne anvendes metoder, sasom spejling og vejledning via tydelig og kort-
fattet kommunikation. Medarbejderne fortaeller, at selv svaert funktionsbegransede beboere kan
guides til at lgfte en arm eller et ben, sa selv mindre funktioner bevares. Ligeledes fremhaves det, at
det vurderes individuelt pa dagen, hvad beboeren skal bruge sin energi pa. Hvis beboeren har begraen-
sede ressourcer, kan det vaere vigtigt, at beboeren fx har energi til at spise selv, og medarbejderen
derved giver mere kompenserende hjaelp i plejesituationen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en rehabiliterende og aktiverende tilgang i plejen pa et saerde-
les tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes vaerdier for ”Det
gode plejehjemsliv”, Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder samt strategikort for Center for Sundhed
og Omsorg Helsinggr Kommune.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de stgttes i at anvende egne ressourcer aktivt under
plejen, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvordan de gennem guidning, vejled-
ning og spejling motiverer beboerne til at anvende egne ressourcer aktivt.

3.2.6 Praktisk hjaelp

Data:
OBSERVATION

Alle fire boliger fremstar rengjorte. Boligerne fremstar ryddelige, svarende til beboernes gnsker og le-
vevis. Skraldespande er temt, sengene er redt, og der er udluftet i alle boliger. Dertil ses alle hjeelpe-
midler i boligerne og pa faellesarealerne rengjorte.

Det observeres, at de to beboere, med nedsat kognitiv funktion, har indrettet boligen med mange per-
sonlige genstande, som bidrager til et hjemligt og personligt praeg i boligen. Plejeartikler ses ikke syn-
lige, men er opbevarede i skabe, og der er friske blomster og planter i boligen.

BEBOERINTERVIEW

To af beboerne besvarer spargsmal til omradet. Beboerne udtrykker, at praktiske opgaver og renggring
lgses pa tilfredsstillende vis.

En beboer fortaeller fx, at medarbejderne altid hjeelper med at terre nogle bestemte figurer af for
stov. Figurerne betyder meget for beboeren. En anden beboer fortaeller, at der intet er at klage over.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at Birkebo har faste rengaringsmedarbejdere ansat, der star for rengaringen,
men at medarbejderne star for den daglige lettere oprydning og renggring, som fx sengeredning, at
traekke gardinerne fra, at lufte ud, og at toiletterne er pane. Ved saerlig smitterisiko anvendes vaerne-
midler og saerlige renggringsmidler, jf. retningslinjer, og der sattes vogn udenfor boligen med ngdven-
dige vaernemidler.

Medarbejderne understreger, at de generelt er opmaerksomme pa korrekt hygiejne under den person-
lige pleje, hvor der anvendes engangsforklaade og handsker samt sprit mellem handskeskift.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp leveres efter en saerdeles god faglig standard. Tilsynet vurde-
rer, at beboerne er tilfredse med kvaliteten. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa re-
flekteret vis redegar for, hvorledes den daglige oprydning og renggring udfares pa saerdeles tilfredsstil-
lende niveau.

3.2.7 Mad og maltider

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer i lgbet af morgentimerne nogle rolige morgenstunder rundt om i afdelingerne.
Flere beboere sidder i de faelles spiscomrader, og har faet serveret individuelt tilrettet morgenmad.
Beboerne er placerede, sa de kan nye udsigten til de granne opgivelser.

Ved frokostmaltidet ses det, at beboerne er samlede til frokost ved flere borde. Der er indrettet med
gronne skillevaegge, sa der skabes mindre spiseomrader i det starre spisecomrade pa en naturlig made.
Enkelte beboere, der har brug for hjaelp til at spise, er skaermede af en skillevaeg, og sidder sammen
med en medarbejder. Maden serveres af en anden medarbejder, der gar til og fra kekkenet, hvor en
tredje medarbejder star og anretter maden pa tallerkener. Beboerne far serveret maden pa skift, men
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der sparges ikke ind til deres praeferencer for portionens sterrelse, eller om der @nskes salat. En be-
boer sparger, hvad der bliver serveret, og en anden beboer, som ikke har faet serveret salat, udtrykker
et gnske herom. Nogle beboere er allerede begyndt at spise, mens andre venter langere tid pa deres
mad. Hver gang maden serveres, gnskes der ‘velbekomme’. Medarbejderen, der har serveret maden,
saetter sig efterfalgende ved et af bordene, og faciliterer en malrettet samtale med beboerne, hvor
det observeres, at beboerne er aktive i dialogen. Der er en rolig atmosfaere i spisestuen.

BEBOERINTERVIEW

Tre af de fire besggte beboere besvarer spargsmal til emnet. Alle tre beboere giver udtryk for, at de
generelt er tilfredse med maden. En beboer giver udtryk for, at der er en god stemning ved maltiderne
i spiseomraderne, hvor beboeren oplever at have et socialt fallesskab. En anden beboer oplever, at de
andre beboere er ”eeldre og demente”, men beboeren oplever at fa sit sociale behov opfyldt ved flere
gange om ugen at spise sammen med nogle af kekkenmedarbejderne, og ellers nyder beboeren at spise
ved sit eget lille bord foran boligen, hvor beboeren kan nyde udsigten. En tredje beboer fortaeller, at
maden smager godt. Den fjerde beboer, som ikke kan besvare spgrgsmalene pga. nedsat kognitiv funk-
tion, observeres at indtage sin anrettede morgenmad med stor appetit.

En beboer giver udtryk for, at morgenbradet opleves kedeligt, og at der ved frokost og aftensmad ser-
veres portionsanrettede tallerkener, uden at der spgrges ind til gnsker for portionsstgrrelse, ligesom
der altid bliver serveret to glas saftevand, uden at beboeren oplever at blive spurgt om gnsker til drik-
kelse.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne fortaller, at beboerne har indflydelse pa mad og maltider ved, at der afholdes maltids-
mader hvert kvartal, hvor beboerne kan komme med ansker til menuen. Dertil kan alle beboerne, nar
de har fadselsdag, selv bestemme menuen.

Medarbejderne fremhaever, at der arbejdes med at sikre det gode maltid, hvor organisering er et vig-
tigt element for at skabe den nadvendige ro. Det er vigtigt, at alle beboerne ved, hvor de skal sidde,
og at alle beboere og medarbejdere sidder ned pa samme tid. Mange beboere kan ikke rumme, hvis
medarbejderne rejser sig undervejs, hvorfor det er vigtigt, at medarbejderne, forinden maltidet, har
fordelt rollerne imellem sig. Dertil skal der tages hensyn til hver enkelt beboers behov for at sidde
alene eller behov for socialt samveer.

Ligeledes fortaeller medarbejderne, at aktivitetsmedarbejderen arrangerer faellesspisning en gang
ugentligt, hvor beboerne samles pa tvaers af afsnit til faellesspisning. De beboere, der inviteres til fael-
lesspisning, er ngje sammensat med henblik pa at have en positiv indflydelse pa det sociale faellesskab.

Tilsynets vurdering: 2
Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider generelt foregar med inddragelse af principper for det
gode maltid, hvor beboernes individuelle behov imadekommes. Det vurderes, at maden anrettes og ser-
veres appetitligt.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet og rammerne
for maltidet. Dog er det tilsynets vurdering, at en af de besggte beboere savner mere spaendende mor-
genbrad og mere indflydelse under serveringen af maltiderne.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og
hvordan beboerne sikres indflydelse.

Dog er det tilsynets vurdering, at der forekommer mindre udviklingsomrader omkring organisering, reha-
bilitering og medindflydelse ved det observerede frokostmaltid.
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3.2.8 Traning

Data:
OBSERVATION

Om formiddagen observeres der stolegymnastik i traeningsomradet, hvor seks beboere deltager. Dertil
er der mulighed for selvtraning pa diverse traningsredskaber, og plejehjemmet er bygget med lange
gangarealer, hvor flere beboere observeres at ga i lgbet af dagen.

BEBOERINTERVIEW

En beboer deltager i traning to gange om ugen, og beboeren oplever, at dette styrker beboeren, og
derudover traener beboeren selv. En anden beboer fortaeller, at beboeren holder sig selv i gang, idet
holdtraeningen har regler, som beboeren ikke mener at kunne overholde, grundet beboerens livsstil.

En tredje beboer observeres at deltage til stolegymnastik, som beboeren aktivt deltager i trods sine
kognitive udfordringer. Den fjerde besggte beboer kan ikke besvare spargsmalene.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er traeningsaktiviteter 2 gange om ugen ved vederlagsfri fysiotera-
peut. Dertil er der stolegymnastik ugentligt, hvor mange beboere deltager. Derudover sgrger medar-
bejderne for at inkorporere traening i det daglige, fx under hjaelpen til pleje. Dertil er der flere bebo-
ere, der er glade for at cykle pa traningscykel, hvor medarbejderne hjaelper beboerne, og falger dem
til cyklerne. Ligeledes gar medarbejderne tur med beboerne enten pa faellesomraderne eller i naturen
omkring plejehjemmet.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den daglige vedligeholdende traening
er integreret i den daglige hjalp og statte.

3.2.9 Sygepleje

Data:
OBSERVATION

For alle fire beboere ses sammenhang mellem visiterede og leverede sygeplejeydelser, herunder ind-
satser pa sarpleje, kateterpleje og medicin.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen forteeller, at hver afdeling har en kareliste, hvori de sygeplejefaglige opgaver fremgar. Her-
udover afholdes der daglige draftelser mellem sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne
som en del af at sikre de rette kompetencer til opgaverne. Hertil arbejdes der ud fra indsatskataloget,
hvor opgaver af saerlig kompleksitet udelukkende varetages af sygeplejersker. Ledelsen fremhaever, at
der er et taet samarbejde mellem faggrupperne i hverdagen. Dertil forteeller ledelsen, at der pa nuvae-
rende tidspunkt er et arbejde i gang med at oprette nye kompetenceprofiler. Alle sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter har faet oprettet deres profiler. Naeste skridt er at fa screenet alle so-
cial- og sundhedshjaelperne, hvilket er planlagt til i forbindelse med de forestaende MUS-samtaler.

BEBOERINTERVIEW

To beboere besvarer spgrgsmalene til emnet. Den ene beboer far sygepleje til sarpleje dagligt, hvor
der smgres med salve, hvilket beboeren er tryg ved og siger; ”der er intet at klage over”. Den anden
beboer far ikke sygepleje ud over hjalp til medicin. Beboeren klager dog over smerter i benene om
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natten, men beboeren har ikke oplyst dette til en sygeplejerske, hvilket beboeren af tilsynet opfordres
til at gare.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, hvordan der sikres tydelige beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfgres i
handlingsanvisninger, samt at der henvises til VAR, hvilket understgtter, at hjalpen leveres ud fra en
hoj faglig kvalitet. Ved opgaveoverdragelse henvises der til sidemandsoplaering i teori og praksis ved en
sygeplejerske. Det beskrives i handlingsanvisningen, hvem der ma udfgre sygeplejeopgaven. Herudover
beskrives det, at opgaverne fordeles ud fra faglige overvejelser om opgavens kompleksitet, hvortil op-
gaver med hej kompleksitet udelukkende varetages af sygeplejersker.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er til-
delt rette indsatser. Tilsynet vurderer, at en beboer besvarer spgrgsmalene om sygepleje, og at denne
beboer oplever at vaere sardeles tilfreds med indsatsen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbej-
derne fagligt og reflekteret kan redeggre for standarder for de sygeplejefaglige ydelser og delegering
af opgaverne.

3.2.10 Medicinhandtering

Data:
BEBOERINTERVIEW

To beboere besvarer spgrgsmal til medicinhandtering. Begge beboere fortaller at vaere tilfredse med
medarbejdernes handtering af deres medicin. Den ene beboer fremhaever at fa medicinen til tiden, og
den anden beboer, som behandles med medicin, hvor det er vigtigt, at medicinen tages pa praecise
tidspunkter, udtaler fx; ”det (medicinen) er de meget strikse med, de sikrer sig, at jeg fdr den (medi-
cinen) til tiden, de stdr og ser, at jeg tager den, det er godt”.

DOKUMENTATION

Alle fire beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn. Dertil konstateres det, at alle han-
delsnavne pa medicinoversigten stemmer overens med det aktuelle handelsnavn pa medicinen i beboe-
rens beholdning.

OPBEVARING

For alle fire medicingennemgange ses det, at beboernes doserede medicin og anbrudte ikke-dispensér-
bare medicin opbevares i beboernes bolig. Resten af beboernes medicinbeholdning opbevares i et af-
last medicinrum, hvor medicinen er organiseret i individuelle kasser, hvori der ses ens systematik, or-
den og struktur. Der benyttes farvede poser til at adskille aktuel, ikke aktuel, seponeret og pn medicin.
Tilsynet konstaterer falgende mangler angaende opbevaring:

e At der hos en beboer mangler anbrudsdato pa medicinsk salve.

e At der hos en beboer mangler en label pa en medicinaeske.

e At der hos en beboer er to medicinaesker, hvor label ikke stemmer overens med FMK, og hvor
der ikke er gjort opmaerksom herpa.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN

To beboere er i behandling med et til flere risikosituationslaagemidler. Det ses, at der er relevant op-
maerksomhed herpa i dokumentationen under handlingsanvisning og degnrytmeplanen, samt at der ge-
nerelt er fyldestggrende beskrivelser af problemets udtryk og behandlingsplan i den tilhgrende hel-
bredstilstand.
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Dog konstateres der felgende mangel:

e At der for en beboer, der behandles med smerteplaster, ikke fremgar beskrivelse af problem-
stillingen og behandlingsplan.

DOSERING

Tre beboere far doseret medicin. | to ud af tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem
antallet af tabletter pa medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsaesker er
maerkede med CPR-nummer og beboerens navn. Dog ses der i en medicingennemgang falgende fejl:

e At der mangler en tablet i en aftendosis i en doseringsaeske.

ADMINISTRATION

For alle fire beboere er der pa tilsynsdagen givet medicin, svarende til tidspunktet. Flertallet af bebo-
erne har faet kvitteret for stgrstedelen af medicinen i en bagudrettet 14 dages periode. Dog konstate-
rer tilsynet mangler i forhold til kvittering, herunder:

o At flertallet af kvitteringer ikke ses tidstro. Der er ofte kvitteret for medicinen flere timer ef-
ter ordinationstidspunktet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter, hvorledes der arbejdes systematisk med medicindispensering og handtering
ud fra faste arbejdsgange, jf. Helsingar Kommunes retningslinjer vedrarende medicindispensering og
administration. Medarbejderne fortaeller, at ved administration af medicin eftertaelles medicinen ud
fra det senest opdaterede medicinskema, som er printet ud, og som ligger i skabet i beboernes bolig.
Det er den enkelte medarbejder, der passer beboeren, som star for, at beboeren far sin medicin. Bebo-
eren identificeres, der tjekkes ugedag, navn og klokkeslaet pa doseringsaesken, og tabletter talles, in-
den de gives til beboeren. Dertil observerer medarbejderen, at beboeren indtager medicinen. Ved tvivl
om medicinhandtering vil medarbejderne altid kontakte en kollega med stgrre kompetenceniveau. |
forhold til signering af givet medicin fortaeller medarbejderne, at der arbejdes pa at ggre kvitterin-
gerne mere tidstro, og at der er indkgbt tablets til dette formal, som afventes at blive implemente-
rede.

Medarbejderne fortaeller, at de ved en dispensering opdaterer FMK, der sikres korrekte ordinationer i
LMK, der doseres via brug af dispenseringsmodulet, hvor der udfares egenkontrol, og endeligt eftertael-
les hele dispenseringen ved en kollega. | forhold til opbevaring sikres der systematik i beboernes medi-
cinkasser ved hver dispensering.

Tilsynets vurdering - 3

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

Det er tilsynets vurdering, at de to beboere, der besvarer spgrgsmalene vedrgrende medicin, er fuldt
ud tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen fremstar med enkelte til flere mangler med varierende al-
vorlighedsgrad i forhold til opbevaring, risikosituationslaagemidler, dispensering og administration.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeggr relevant for deres kendskab til retningslinjerne omkring
medicinhandtering, herunder dispensering og administration af tabletter og ikke-dispensérbar medicin,
og at de kender til kravet om tidstro kvittering.
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3.2.11 Demens

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at flere beboere sidder i smagrupper, og nogle sidder for sig selv pa faellesarea-
lerne. En beboer sidder for sig selv med en demenskat pa skadet, og beboerne sidder pa stille vis og
synger for katten, beboeren fremtraeder rolig og virker veltilpas.

Overalt pa plejecentret ses der agtpagivende personale, som pa en rolig og narvarende made imgde-
kommer beboernes behov. Lidt alsidiges sidder en medarbejder med en beboer. Beboeren virker opre-
vet, og medarbejderen har anbragt et taeppe over beboerens ben, og holder beboeren i handen samt
har gjenkontakt, mens der tales stille, roligt og tillidsfuldt til beboeren.

Overalt pa plejehjemmet ses det, at indretningen er afstemt til malgruppen, hvor mebler, blomster
mv. benyttes som et redskab til at danne mindre rum i det st@rre rum.

Der ses hvilestole, som kan laegges helt ned, og der ses mulighed for at saette sig i en hyggelig krog in-
dendars som udendgrs i have/gard.

Pa en afdeling (skaermet) ses det, at beboere efter maltidet er flyttet til andre steder i lokalet, hvor
de sidder sammen med en medarbejder eller har en demensdukke/dyr pa skadet. En beboer ses urolig,
og medarbejderen henter beboerens kat, hvorefter beboeren bliver rolig. Der er mange eksempler pa,
at beboerne lgbende stattes til at skifte milja.

Tilsynet observerer dog, at der er tre beboere, der efter maltidet bliver siddende pa samme plads ved
spisebordet. Beboerne er faldet i sgvn, og sidder i en meget darlig stilling med hovedet hangende
skaevt. Tilsynet kommer tilbage efter et stykke tid, hvor beboerne fortsat sidder ved pladserne og so-
ver. Det virker kontrastfyldt i forhold til de andre beboere, hvor der er indtankt stilling- og miljgskift.
Der er dialog med ledelsen omkring andre muligheder, og ledelsen fremhaver, at der er beboere, der
gnsker at blive siddende ved bordet efter maltidet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der anvendes personcentreret omsorg i tilgangen til beboere med demens.
Medarbejderne beskriver, at der er stort fokus pa det paedagogiske tiltag i forhold til at forebygge
magtanvendelse og voldsomme episoder. Noget af det vigtigste er at made beboeren, hvor beboerne
er, og at vaere opmaerksom pa, hvis beboeren viser tegn pa at afvise hjaelpen. Her er det vigtigt, at
medarbejderen traekker sig, og bytter med en kollega, eller forsgger at tilbyde hjaelpen igen senere.
Medarbejderne anvender redskaber, sasom en rolig og tydelig kommunikation og en inviterende til-
gang. Det er vigtige redskaber til at fa beboerne til at opleve tryghed. Dertil er det vigtigt at folge be-
boerens dagsrytme og vaner, sa plejen planlaegges med udgangspunkt i beboeren. En beboer kan fx
vaere afvisende over for morgenpleje, men beboeren kan vaere aben for at modtage pleje pa andre
tidspunkter af degnet. Medarbejderne uddyber, at det i arbejdet med den personcentrerede omsorg er
vigtigt at saette sig ind i beboerens livshistorie, sa medarbejderne i relationsarbejdet kan spgrge mal-
rettet ind til noget genkendeligt fra beboerens liv. Medarbejderne fortaeller, at der i tilfaelde af magt-
anvendelse foregar dette altid i et samarbejde med beboerens egen laege. Magtanvendelse foregar
sjeeldent, idet medarbejderne oplever at komme langt med forebyggelse ved at anvende de demens-
faglige metoder. Dertil har medarbejderne adgang til redskaber, som kan anvendes malrettet i arbej-
det med beboere med demens, som fx sansestole, tyngdedyner, tyngdeveste og sansekasser med for-
skellige ting.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den demensfaglige tilgang er pa et godt og tilfredsstillende niveau. Det er tilsy-
nets vurdering, at beboere med demens under tilsynsbesgget viser tegn pa en god trivsel. Det vurderes,
at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes der arbejdes ud fra en person-
centreret omsorg med fokus pa at forebygge magtanvendelse ved at skabe tryghed og omsorg for bebo-
ere med demens. Dog er det tilsynets vurdering, at der forekommer mindre udviklingsomrader i arbej-
det med at statte beboerne til behagelige hvilestunder.
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3.3 Borgeroplevet kvalitet

3.3.1 Borgerrettigheder

Data:
BEBOERINTERVIEW

To beboere besvarer spagrgsmalene til temaet, og de giver begge udtryk for at blive inddragede i pleje
og behandlingsforlgb. Beboerne fortaller, at medarbejderne altid indhenter samtykke, inden der fx
tages kontakt til en laege. Den ene beboer fortzeller at fa foretaget mange blodtryksmalinger for tiden,
fordi beboerens laage har bedt om dette, og beboerne oplever i den forbindelse at vaere blevet godt
informeret om behandlingen. Beboerne fortaeller desuden, at de i tilfaelde af utilfredshed vil tale med
medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Selvbestemmelse og inddragelse sikres ved, at der altid indhentes samtykke inden kontakt til eksterne
samarbejdspartnere og pargrende. Medarbejderne understreger, hvorledes beboerne altid inddrages,
og at der indhentes samtykke, inden der fx startes en behandling op. Medarbejderne ggr meget ud af
at forklare og informere beboerne, sa de kan traeffe en beslutning pa et oplyst grundlag.

Tilsynets vurdering - 1

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

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

3.3.2 Hverdag for beboerne

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer overalt pa Birkebo en indretning, som fremstar hjemlig. | alle afdelinger, herunder
ogsa den skaermede afdeling, er der indrettet med mabel-zoner. Fx ses to hvilestole placerede ved et
mindre bord. | flere mgbel-zoner ses beboere, der sidder og nyder et glas saft eller kaffe. Overalt pa
plejehjemmet er der ophaengt pynt pa vaeggene i form af malerier eller plakater, der passer til mal-
gruppen. Dertil ses lysestager, bogreoler med bager og pyntegenstande samt tapper og puder i sofa-
erne, som skaber en hjemlig og hyggelig stemning. Desuden ses der indrettet med stueplanter pa hele
plejehjemmet.

Tilsynet observerer en behagelig kommunikation mellem beboere og medarbejdere samt medarbej-
derne imellem. Der observeres flere gange, hvordan medarbejderne hilser pa beboerne, og at de stiller
spargsmal, som ansporer til samtale. Der observeres fx en samtale mellem en medarbejder og en be-
boer, hvor der tales om musik og forarssange, som beboeren viser glaede ved.

BEBOERINTERVIEW

To beboere besvarer spgrgsmalene til omradet. Beboerne forteeller, at vaere saerdeles tilfredse med
hverdagen pa plejehjemmet. Begge beboere giver udtryk for, at de generelt oplever en gensidig re-
spekt, og at alle er sade og venlige. Den ene beboer fortaeller fx at vaere en person med egne holdnin-
ger, og at der er plads til, at beboeren kan sige sin mening.

Den anden beboer fremhaever, hvorledes der kan vaere en hard tone mellem nogle af beboerne, men at
beboeren oplever, at medarbejderne er gode til at konfliktnedtrappe og at maegle mellem beboerne.

Beboerne giver udtryk for at deltage i aktiviteterne, nar krafterne er til det, og i det omfang, at de
har lyst. Saerligt den ene beboer udtrykker at vaere glad for aktiviteter, sdsom kortspil og at rafle.
Begge beboere giver udtryk for, at der er de aktiviteter, der skal vaere, og at de ikke keder sig.
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MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der i kommunikationen med beboerne laegges vaegt pa en anerkendende
og tydelig kommunikation, bade verbalt og nonverbalt. Medarbejderne understreger, at et abent og
imedekommende kropssprog altid er vigtigt. Dertil fremhaver medarbejderne, at kommunikationen
altid tilpasses den enkelte beboer, og ofte kan beboerens livshistorie anvendes malrettet i kommunika-
tionen. Dertil arbejdes der altid med at aflaese beboerens kropssprog.

| forhold til aktiviteter arbejdes der med, at beboerne har mest mulig indflydelse pa aktiviteter. Der
afholdes jaevnligt beboermader vedrarende aktiviteter og maltider, hvor beboerne kan komme med gn-
sker. Aktivitetsmedarbejderen har flere planlagte aktiviteter, som fx laesegrupper eller spisegrupper,
hvor en gruppe beboere samles pa tvaers af afdelingerne til et faelles maltid, hvor der ggres noget saer-
ligt ud af det. Dertil sarger medarbejderne selv for at lave aktiviteter i det daglige, nar der er tid, fx
at vande planter med en beboer, ballonleg, laese ugeblade med en beboer eller lave neglesalon. Desu-
den kommer der frivillige, der tager beboere med pa en cykeltur eller holder abent i Birkebiksen.

Ved alle aktiviteter har der forinden vaeret overvejelser omkring, hvem der vil have gavn af aktivite-
ten, og hvilke beboere der vil profitere socialt af hinanden.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at omgangsformen er anerkendende og respektfuld. Dertil er det tilsynets vurdering,
at beboerne oplever en hjemlig og tryg hverdag med mulighed for sociale aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes beboerne
tilbydes relevante aktiviteter i hverdagen.

3.3.3 Pargrende

Data:
PARGRENDEINTERVIEW

Tilsynet mader en pargrende pa tilsynsdagen. Den pargrende er overordnet meget tilfreds og tryg ved
at have sin aegtefzelle pa plejehjemmet, hvor de begge har haft en tilknytning, far beboeren er indflyt-
tet, og at de derfor har oplevet en hurtig tilpasning til plejehjemmet. Den pargrende oplever, at der
overordnet er et godt samarbejde med medarbejderne, hvor der fra start var arrangeret et indledende
made, hvor den pargrende ogsa var inviteret med. Den pargrende giver dog udtryk for ikke at kende
til, at aegtefaellen har en fast kontaktperson.

Den pargrende er af den opfattelse, at medarbejderne gar, hvad der er muligt, og pararende oplever,
at aegtefaellen ser soigneret ud og er ren i tgjet. Der er dog en oplevelse af, at der er travlhed, og saer-
ligt i weekenderne opleves der stor forskel fra hverdagens praksis.

Den pargrende oplever sig generelt lyttet til, men har dog et gnske om at blive endnu mere inddraget,
fx i forhold til problemstillinger med aegtefaellens helbred. Derfor har den pargrende et gnske om at
have taettere dialog med sygeplejersken om bl.a. tiltag vedrgrende aegtefaellens kroniske sygdomme.
Pargrende fortaller om deltagelse i mgder, der er afholdt af ledelsen, hvor der orienteres om organi-
seringen, og hvordan plejehjemmet fungerer.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen forteeller, at der labende afholdes magder for pargrende, hvor der orienteres om forskellige
emner, relaterede til livet pa Birkebo. Herudover sendes forskellige informationer ud via mails samt
det manedlige nyhedsbrev. Ledelsen forteller, at der fra efteraret vil blive tilfgjet et nyt initiativ til
pargrendesamarbejdet, hvor nye pargrende vil blive inviterede sammen. Madeindholdet vil vaere mere
malrettede spargsmal, som nye pargrende kunne gnske svar pa. Det er ledelsens forhabning, at mg-
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derne ogsa vil facilitere, at nye pargrende kan mgde hinanden. Ledelsen fremhaver, at pararende al-
tid inviteres med til indflytningssamtalen, men at det er ledelsens oplevelse, at flere pargrende kunne
have et behov for at mades, nar alt det nye og de farste indtryk har bundfaeldet sig.

Ledelsen forteeller ligeledes, at det tiltankes, at pargrende kan fa en starre rolle i hverdagen, og at
pargrende ofte kan bidrage med ressourcer til fx aktiviteter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der afholdes indflytningssamtale med beboeren og pargrende. Til denne
samtale bliver der blandt andet forventningsafstemt, fx hvornar den pargrende gerne vil kontaktes ved
aendringer i sin kaeres tilstand.

Det er sygeplejerskerne, der primaert star for kontakten til pargrende omkring andringer i beboerens
helbredsmaessige tilstand.

Dertil inviteres de parerende med ved opfalgningssamtale efter to til tre maneder. Medarbejderne un-
derstreger, at der altid tages individuelle hensyn, og nogle pargrende har brug for teettere kontakt i
det daglige hvilket altid forsages imgdekommet.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at pargrende finder inddragelsen og kommunikation pa plejehjemmet pa et godt og
tilfredsstillende niveau i henhold til Helsinger Kommunes vardier for ”Det gode plejehjemsliv’ og Hel-
singgr Kommunes Kvalitetsstandarder.

Pa baggrund af interview med en pararende er det tilsynets vurdering, at den pararende oplever et
godt samarbejde med plejehjemmet. Dog er det tilsynets vurdering, at den pargrende eftersparger et
starre samarbejde med sygeplejerskerne omkring aegtefaellens pleje og behandling.

Det vurderes samtidigt, at bade ledelse og medarbejdere pa reflekteret vis kan redegere relevant for,
hvordan der i hverdagen arbejdes malrettet med at sikre et godt pararendesamarbejde.

3.4 Observationsstudie

Data:
OBSERVATION AF EN PLEJESITUATION VED EN MEDARBEJDER
KOMMUNIKATION

Medarbejderen banker pa daren, og traeder ind i boligen, efter beboeren har sagt kom ind. Medarbej-
deren praesenterer sig, og fortaeller, at hun er kommet for at hjaelpe beboeren med plejen. Medarbej-
deren anvender beboerens navn, og kommunikerer i et roligt stemmeleje. Der sparges lebende ind til
beboeren om alt er godt, og beboeren fortaeller, at han er sulten, og glader sig til sin morgenmad. Un-
der plejen er der taet kontakt til beboeren, hvor medarbejderen har gjenkontakt til beboeren, og sik-
rer sig, at beboeren er veltilpas.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen medinddrager beboeren i opgaverne ved at fortaelle om sine handlinger, hvor beboeren
medvirker, og ikke stiller spargsmal til maden, plejen leveres pa. Der er opmarksomhed pa, om beboe-
ren har smerter, og medarbejderen opfordrer beboeren til at sige til, hvis der skulle opsta episoder,
hvor det gar ondt. Beboeren virker tryg og bekendt med maden, som hjaelpen leveres pa.

REHABILITERING

Medarbejderen opfordrer beboeren til at deltage aktivt i plejen ved at lafte og vende og dreje sig un-
der plejen. Fx siger medarbejderen; ”Kan du hjaelpe mig her”, hvorpa beboeren forflytter sig om pa
siden eller lgfter benet. Medarbejderen sparger ind til, om beboeren gnsker at traene pa cykel senere,
hvor beboeren svarer, at det er han bestemt interesseret i. Medarbejderen medinddrager beboeren i
valg at tgj, hvor de pa vej ud til badevaerelset abner beboerens klaedeskab, og finder en skjorte frem,
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som beboeren ansker at have pa. Medarbejderen anbringer klude og handklaede ved handvasken, hvor-
efter beboeren selv foretager avre vask, inkl. tandbgrstning. Medarbejderen forlader badevaerelset, sa
beboeren derved far ro til opgaven.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen har samlet diverse remedier pa et natbord, far plejen igangsaettes, fx vaskefad, klude,
handsprit, creme, skraldespand mv., hvilket gar, at plejen i sengen kan leveres, uden at medarbejde-
ren gar fra sengen. Plejen udfares i en hensigtsmaessig rackkefalge, hvor der er fokus pa at veksle mel-
lem rehabilitering og kompenserende pleje. Der ses ingen forstyrrelser under plejen eller unadvendig

spildtid.

FAGLIG UDF@RSEL

Den farste del af plejen foregar i sengen, hvor medarbejderen temmer beboerens kateterpose, hvoref-
ter der pasattes en dagspose. Opgaven udferes med korrekte teknikker og med stor papasselighed i
forhold til at sikre en god hygiejne. Derefter foretages nedre pleje, hvor der arbejdes korrekt fra rent
til urent. Beboerens ben indsmares i salve, og medarbejderen oplyser, at der er mange tarre pletter,
og anbefaler, at beboeren husker at drikke lidt mere. Der gives stremper og benklaeder pa, hvorefter
beboeren forflyttes pa en sikker og rutineret made med liften over til kgrestolen. Beboeren kares ud
pa badevaerelset, og klarer selv den gvre pleje. | denne periode ordner medarbejderen beboerens
seng, og rydder op i boligen, hvor der afsprittes sengebord, samles affald og urent sengelinned laegges i
en kurv til formalet. Medarbejderen gar efterfalgende tilbage til badevaerelset, hvor medarbejderen
hjaelper beboeren med at pasmgre creme pa ryggen og pakladning. Under plejen er medarbejderen
ifort forklaede og handsker. Mellem de forskellige opgaver skiftes der handsker relevant, og der sikres
korrekt handhygiejne mellem alle handskeskift.

Medarbejderen orienterer sig i sin pc og tjekker, at medicinen i aeskerne stemmer overens med medi-
cinskemaet, hvorefter medicinen ophaeldes i to sma medicinbagre uden navn pa beboeren, og anbrin-
ges i medarbejderens lomme. Medarbejderen oplyser til beboeren, at medicinen vil blive givet, nar be-
boeren skal indtage sin morgenmad i spisestuen. Tilsynet har efterfglgende en dialog med medarbejde-
ren omkring retningslinjerne for sikker medicinadministration, herunder identificering af medicin og
beboer inden medicinen gives.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af personlig pleje udfgres pa et godt og tilfredsstillende ni-
veau.

Tilsynet vurderer, at plejen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang, sa beboeren anvender sine funk-
tioner og ressourcer under hele plejeforlgbet. Ligeledes vurderes det, at kommunikationen er anerken-
dende og malrettet beboeren, samt at beboeren sikres selvbestemmelse undervejs i forlabet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen udfarer plejen ud fra en fagligt korrekt tilgang og raekke-
folge. Dertil vurderes det, at der anvendes korrekte vaernemidler, og at der udferes korrekt handhygi-
ejne. Dog er det tilsynets vurdering, at beboerens medicin til sidst i plejeforlgbet ikke handteres, jf.
retningslinjerne pa omradet.
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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 borgerne 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 udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bor-
gernes individuelle behov

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

e Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

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

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

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

4.2 Kontrolperspektivet

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

4.3 Leaerings- og udviklingsperspektivet

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

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

Tilsynet understatter de baerende principper for kommunale tilsyn, som beskrevet i Politik for tilsyn - Hel-
singgr Kommune.

4.4 Tilsynets metoder

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

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

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

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

5. Vurderingsskala

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

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

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-3 tilsynsfarende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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