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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 falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesagget (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 observatio-
ner og gennemgang af data. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsam-
lede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte/\l-l_gberg Sloth

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

Partneransvarlig

f\/CQTJC Ut 5
Mette Norré Zejr\ense:\l &

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.




UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOGR KOMMUNE

1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Strandhgj, Gylfesvej 17, 3060 Espergaerde
Leder: Peter Stuhaug

Antal boliger: 50 boliger, hvoraf 12 boliger er pa den skarmede afdeling
Dato for tilsynsbesgg: Den 13. april, 2023, kl. 8-15.30

Pa Plejehjemmet Strandhgj bor beboere pa somatisk afdeling og skarmet afdeling. Tilsynet har fore-
taget interviews med beboere pa den somatiske afdeling. Interviews med pargrende og observationer
er foretaget pa hele plejehjemmet. Hertil er alle observationer omkring demens foretaget pa pleje-
hjemmets skaermede afdeling.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Observationsstudie
e Gennemgang af dokumentation og medicin
e Tilsynsbesag hos 2 beboere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfor-
dringer.

Tilsynsfarende:
Gitte Anderskov, Manager og sygeplejerske MSC
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Gode og tilfredsstillende

Opfalgning pa foregaende tilsyn

Tilsynet vurderer, at der generelt er fulgt godt og tilfredsstillende op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn.
Der er fundet forbedringer pa bade dokumentation, faglig sparring omkring den individuelle traening, faglig
relevant anvendelse af handsker, rehabilitering og medindflydelse ved maltider, medicinhandtering og kor-
rekt opbevaring af arbejdssedler med personfglsomme oplysninger. Det er tilsynets vurdering, at der stadig
er udviklingsomrader pa handhygiejne mellem handskeskift. Dertil er det tilsynets vurdering, at der fortsat
er udviklingsomrader inden for omraderne dokumentation og medicinhandtering.

Dokumentation

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

Tilsynet vurderer, at der generelt sikres lgbende opfalgning og revidering af dokumentationen pa de fleste
omrader, og det er tilsynets vurdering, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens
praksis. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender kravene til dokumentation, og at de kan redeggre for
det faglige indhold. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat er enkelte udviklingsomrader inden for
dokumentationen, herunder i forhold til konsekvent opfalgning pa observationer, handlingsanvisninger og
vaegtmaling.

Instrukser og vejledninger

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og hvorle-
des medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at med-
arbejderne kender til instrukser, vejledninger og kliniske retningslinjer samt anvender disse i praksis.

Utilsigtede handelser og laering

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

Personlig pleje og statte

Tilsynet vurderer, at den personlige stotte og pleje er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til
Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Pa baggrund af interviews med to beboere vur-
derer tilsynet, at beboerne generelt oplever at fa den hjalp og stotte, de har behov for, hvor de udtrykker
generel tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Ligeledes vurderes det, at beboerne generelt oplever med-
inddragelse i forhold til den hjalp og stette, som de modtager, dog er det tilsynets vurdering, at ikke alle
medarbejdere ved, hvordan én konkret beboer skal hjzalpes. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt,
reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med levering af den personlige ~“2je, herunder
hvorledes der blandt andet arbejdes med at inddrage beboernes livshistorie i tilganger.; -3 hvordan der
fagligt falges op ved forandringer i beboernes tilstand.

Rehabiliterende og aktiverende hjalp

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven, Helsingar Kommunes vaerdier for det gode plejehjems-
liv, Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder samt strategikort for Center for Sundhed og Omsorg Helsingar
Kommune.
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Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de er aktive, og at de anvender deres ressourcer i plejen. Det
vurderes samtidigt, at medarbejderne redeger for, hvorledes den rehabiliterende tilgang er en integreret
del af plejen.

Praktisk hjeelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp er nogenlunde tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven samt
Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at hjalpemidler ses tilstraskkeligt rengjorte.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp til oprydning og tejvask generelt leveres tilfredsstillende. Dog er
det tilsynets vurdering, at kvaliteten af rengering varierer. Det er tilsynets vurdering, at en ud af to beboere
ikke er helt tilfredse med kvaliteten af renggringen. Tilsynet vurderer, at der i en bolig ses spildte madvarer
0g snavs.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et godt og tilfredsstillende niveau og i
henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsinggr Kommu-
nes vardier for det gode plejehjems liv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer,
at beboerne samlet set er godt tilfredse med maden, idet en beboer er sardeles tilfreds, men at en anden
beboer ikke i alle tilfaelde er helt tilfreds.

Tilsynet vurderer, at der er selvbestemmelse, inddragelse og en hyggelig stemning ved maltiderne.

Traening

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et godt tilfredsstillende niveau og i henhold til Service-
loven samt Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar Kommunes vaerdier for det
gode plejehjemsliv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at beboerne samlet
set udtrykker tilfredshed med den tilbudte traening, hvoraf en beboer er sardeles tilfreds, og en beboer
ikke mener at fa tilbudt trasning, men beboeren giver udtryk for aktiverende hjalp under plejen. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne kan redegare for den daglige vedligeholdende traening, og hvorledes traening
er en naturlig del af plejen.

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

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

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

Medicinhandtering

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

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicindosering, opbevaring og dokumentation generelt er tilfredsstil-
lende. Det er tilsynets vurdering, at der vedrerende kvittering for administration af tabletter er en syste-
matisk og konsekvent arbejdsgang. Dog vurderer tilsynet, at der ikke konsekvent kvitteres for administration
af ikke-dispensérbar medicin, herunder medicinsk tandpasta, hvor der konstateres mangler i aftenvagten.
Dertil konstaterer tilsynet, at der i et enkelt tilfaalde mangler kvittering for pn administration af ikke di-
spensérbar medicin. Tilsynet vurderer, at medarbejderne redegar relevant for sikker og faglig medicinhand-
tering med sammenhaeng til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Demens

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

Borgerrettigheder

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

Tilsynet vurderer, at der, ud fra den ene beboer som besvarer spargsmal til dette emne, er en hgj grad af
medinddragelse og selvbestemmelse i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender og relevant
redegar for reglerne pa omradet.

Hverdag for beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et godt tilfredsstillende
niveau og i henhold til Helsinggr Kommunes vardier for "det gode plejehjemsliv”’ og Helsinggr Kommunes
Kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at en beboer ikke altid oplever at vaere tilfreds med sin hverdag,
hvortil det af tilsynet ikke kan vurderes, hvad der ligger bag denne oplevelse.

Tilsynet vurderer, at omgangsform er respektfuld, anerkendende og tilpasses individuelt. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes beboerne tilbydes relevante aktiviteter i hverda-
gen.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at parerende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet saerdeles til-
fredsstillende. P& baggrund af interview med én pargrende er det tilsynets vurdering, at denne pargrende
oplever et godt samarbejde med plejehjemmet samt foler sig relevant inddraget.

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

Observationsstudie af plejesituation ved to medarbejdere

Tilsynet vurderer, at plejen udfgres pa et godt og tilfredsstillende niveau. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne sikrer en hensigtsmaessig kommunikation, som er tilpasset beboeren, og hvor medarbejderne
er naervarende og mgder beboeren i gjenhgjde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i endnu hgjere grad
kan inddrage beboerens selvbestemmelse og medindflydelse under den personlige pleje ved at stille bebo-
eren valgmuligheder.

Tilsynet vurderer, at plejen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset beboerens
funktionsniveau og ressourcer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt udfgrer plejen ud fra en faglig korrekt tilgang. Tilsy-
net vurderer, at der anvendes korrekte vaernemidler. Dog vurderes det, at medarbejderne, pa trods af stor
opmarksomhed pa korrekt afbrydelse af smitteveje, ikke konsekvent foretager den ngdvendige handhygi-
ejne mellem handskeskift. Dette drgftes med medarbejderne efterfalgende, og medarbejderne tilkendegi-
ver at kende til 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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger til videre udvikling

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.
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Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en arbejdsgang, hvor medarbejderne konsekvent falger op
pa observationer med et observationsnotat, opdaterer handlingsanvisninger og dokumenterer
vaegtmaling.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medarbejdere saettes godt ind i, hvorledes de hjael-

per en konkret beboer, sa beboeren sikres en oplevelse af, at medarbejderne ved, hvordan de
skal hjaelpe beboeren.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa, hvorledes den praktiske hjalp til rengering leveres
efter en tilfredsstillende standard hos en konkret beboer.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa en konkret beboer i forhold til, om denne beboer
bliver tilbudt at deltage i aktiviteter i hverdagen.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer konsekvent kvittering for ikke-dispensérbar medicin, herun-
der medicinsk tandpasta, samt at ledelsen sikrer konsekvent kvittering af ikke-dispensérbar pn
medicin.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger fokus pa korrekt handhygiejne mellem handskeskift, sa dette
bliver integreret i medarbejdernes arbejdsgange.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:

LEDELSEINTERVIEW

Ved sidste ars tilsyn fik plejehjemmet anbefalinger til dokumentation, til faglig sparring omkring den
individuelle traning, til faglig relevant anvendelse af handsker, til rehabilitering og medindflydelse
ved maltider, til medicinhandtering, til korrekt opbevaring af arbejdssedler med personfglsomme
oplysninger samt til korrekt handhygiejne ved handskeskift.

Ledelsen redeggr for opfglgningen til anbefalingerne. | forhold til dokumentationen arbejdes der
med at implementere Helsingar Kommunes skabelon for handlevejledende dagnrytmeplaner. Dertil
er der kontinuerligt fokus pa dokumentation. Medarbejderne har hver dag afsat dokumentationstid,
og derudover saettes der pa nogle dage ekstra tid af til dokumentation efter et fastlagt system.

| forhold til anbefalingen om understattelse af faglig sparring omkring den individuelle traening er
plejehjemmets faste fysioterapeut tilbage fra barsel, og fysioterapeuten er dagligt til radighed for
sparring samt deltager pa triagemader.

Vedrerende faglig relevant anvendelse af handsker har dette veeret italesat over det seneste ar, og
det har nu fundet et naturligt leje, og der anvendes i mindre grad handsker ved arbejdsopgaver, som
ikke pakraever brug af handsker.

| forhold til maltider, som understgtter en rehabiliterende tilgang, medindflydelse og optimal stimu-
lering af beboernes sanser, er dette et omrade, der arbejdes med kontinuerligt. Emnet var oppe pa
seneste personalemagde. Der er fokus pa, at der under maltidet tages hgjde for den individuelle be-
boer. Der er fokus pa, hvorledes beboerne kan sidde ved borde i forskellige grupperinger, som imade-
kommer hver enkelt beboers behov. Det er hensigten at skabe en hyggelig stemning under maltiderne.
Som et nyt tiltag det seneste ar er der ansat unge ufaglaerte medarbejdere som assisterer under mal-
tiderne om aftenen. Det vil sige, at de unge medarbejdere hjaelper med anretning af maden, og de
sidder med ved bordene. Det er plejehjemmets erfaring, at det skaber mere ro under aftensmaltidet,
at der hele tiden er en medarbejder ved bordet, og det frigiver ressourcer til de faste medarbejdere.

Vedrgrende medicinhandtering er dette ligeledes et vedvarende fokus. Korrekt medicinhandtering ita-
lesaettes i det daglige, og dertil er der faste e-learnings medicinkurser, som alle nye medarbejdere
skal gennemfgre og hvert andet ar gennemfare elearning i medicinhandtering for alle faste medarbej-
dere.

| forhold til korrekt opbevaring af oplysninger med helbredsmaessigt indhold er der taget hand om
dette. Medarbejderne ved, at de skal veere papasselige med arbejdssedler og fordelingssedler med
beboernes navne og helbredsoplysninger pa. Sedlerne lacgges i et skab eller en skuffe, hvis de gar fra
arbejdsbordene i faellesomraderne. Dertil er der sat planter og reoler op for at afskaerme arbejdsbor-
dene.

Angaende anbefalingen om at sikre handhygiejne mellem skift af handsker har dette ligeledes veeret
et fokusomrade siden sidste tilsyn, og det er blevet italesat pa personalemgder og pa mails.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der overordnet er fulgt godt og tilfredsstillende op pa anbefalinger fra sidste ars
tilsyn. Der er fundet forbedringer pa bade dokumentation, faglig sparring omkring den individuelle
traening, faglig relevant anvendelse af handsker, rehabilitering og medindflydelse ved maltider, me-
dicinhandtering og korrekt opbevaring af arbejdssedler med personfalsomme oplysninger. Det er til-
synets vurdering, at der fortsat er udviklingsomrader pa handhygiejne mellem handskeskift. Dertil er
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det tilsynets vurdering, at der fortsat er udviklingsomrader inden for omraderne dokumentation og
medicin, selv om der er fulgt op pa de konkrete anbefalinger pa omradet fra sidste ar.

3.2 Faglig kvalitet
3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

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

D@GNRYTMEPLANER

| begge journaler fremgar opdaterede og aktuelle degnrytmeplaner for bade dag, aften og nat. Dagn-
rytmeplanerne fremstar handlingsanvisende for de servicelovsindsatser, beboerne modtager, og med
beskrivelse af, hvad henholdsvis beboer og medarbejder udferer, saerlige hensyn og opmaerksom-
hedspunkter, der gaelder individuelt. Dagnrytmeplanerne indeholder desuden beskrivelse af handlin-
ger i forhold til beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger samt beskrivelser
af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Der ses f.eks. i begge dagnrytmeplaner et afsnit
med saerlig paadagogisk tilgang i forhold til beboerens kognitive udfordringer. Dagnrytmeplanen for
dagvagt er i en journal sardeles overskuelig og systematisk opbygget med sigende overskrifter,
f.eks. bad, morgenmad, tandpleje, maltider osv. Den anden dggnrytmeplan for dagvagt ses med fyl-
destgarende oplysninger, det bemaerkes dog, at planen kunne ggres endnu mere brugbar og anven-
delig ved flere overskrifter.

OBSERVATIONER

Observationsnotater indeholder i begge journaler beskrivelser ved afvigelser i beboerens tilstand.
Dog konstaterer tilsynet, at der i den ene journal er en observation med forvarring omkring en be-
stemt problematik, som beskrives utydeligt, sa det ikke giver mening, hvad problemet omhandler.
Tilsynet konstaterer, at der ikke er yderligere forklaring eller opfalgning herpa. | den anden journal
ses fyldestggrende observationer omkring opfelgning efter fald, dog konstateres der manglende ob-
servationsnotat, den dato faldet er sket.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE
| begge journaler ses funktionsevnetilstandene fyldestggrende og aktuelle.

GENERELLE OPLYSNINGER

| begge journaler ses generelle oplysninger udfyldt relevant efter kommunens retningslinjer i forhold
til mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie. Dertil indeholder generelle oplys-
ninger en fyldestgerende oversigt (Helbredsoplysninger) over beboernes samlede helbredsmaessige
tilstand.

HELBREDSTILSTANDE

| begge journaler er der taget stilling til helbredstilstande, og der ses generelt sammenhang mellem
helbredstilstande, aktuelle problemomrader, medicinoplysninger og handlingsanvisninger. Helbreds-
tilstandene er generelt fyldestgarende beskrevet, hvor problemerne kommer til udtryk. Dertil frem-
gar det, hvem der er behandlingsansvarlig laege. Det bemaerkes, at det med fordel kan beskrives
endnu tydeligere, hvad der er den aktuelle aftale med behandlingsansvarlig laege.

| den ene journal konstateres en potentiel tilstand pa tryksar, hvori der beskrives om mobilitet, og
der ses en aktiv tilstand pa sevn, hvori der intet er beskrevet. Tilsynet bemaerker saerligt en fyldest-
garende tilstand omkring en beboers demens, og hvordan denne kommer til udtryk habituelt og ved
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forvaerring, dog konstaterer tilsynet, at der mangler opfelgning og evaluering af den seneste andring
(februar 2023) af den medicinske behandling.

HANDLINGSANVISNINGER

| begge journaler er der oprettet aktuelle handlingsanvisninger, jf. kommunens praksis pa omradet
pa delegerede sundhedslovsydelser. Der er linket til VAR, og handlingsanvisningerne er generelt
handlevejledende. Dog konstateres det, at der i en journal mangler opdatering af handlingsanvisning
pa medicindispensering, da det er beskrevet, at beboeren kun far sidedoseret en tablet, men ifglge
FMK skal beboer have sidedoseret to tabletter. En anden handlingsanvisning til kontrol af dosisrulle
ses ikke handleanvisende i forhold til, hvad medarbejderen skal kontrollere. | en tredje handlingsan-
visning til administration af orale draber pn, er der linket forkert til VAR, da der er linket til ret-
ningslinje for dispensering af orale laagemidler. Dertil konstateres en handlingsanvisning pa medi-
cinsk salve til fodsvamp, som bar inaktiveres, da beboeren ikke aktuelt er i behandling.

Begge beboere far manedlig vagtmaling, men for begge beboere ses der manglende dokumentation
for vaegt - for den ene beboer mangler februar maned, og for den anden beboer mangler januar og
februar maneder.

TRIAGE

Beboernes aktuelle triageringsniveau fremgar tydeligt i journalens stamdata, og der ses fyldestgg-
rende dokumentation ved andring i triageringsfarve.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at degnrytmeplanerne anvendes i det daglige arbejde. Daggnrytmepla-
nerne skal vaere sa handleanvisende som muligt, sa de kan anvendes som en opskrift til at passe den
enkelte beboer. Det vil sige, at vikarer, ud fra degnrytmeplanen, skal kunne passe den enkelte be-
boer lige sa godt som en medarbejder, der kender beboeren godt.

Dagnrytmeplanerne skal indeholde overskrifter, opmarksomhedspunkter og deles op efter, hvad
henholdsvis beboer og medarbejder udfarer i forhold til personlig pleje og praktisk hjaelp. Dagnryt-
meplanerne skal vaere individuelle. F.eks. hvis en beboer kan lide en god frisk tone, sa skal det be-
skrives under padagogisk tilgang. Dertil skal der beskrives de aktiviteter, beboeren kan lide. Desu-
den skal der vaere henvisninger til f.eks. forflytningsskema eller til handlingsanvisning pa medicinad-
ministration.

| forhold til observerede andringer i beboernes funktionsniveau vil dette blive opdateret i funktions-
evnetilstandene, som altid skal vaere opdaterede, sa de svarer til beboernes aktuelle situation.

Ved opstart af journaler ved nyindflyttede beboere indsamles oplysninger om beboeren ud fra sam-
taler med beboeren. Kan beboeren pa grund af kognitive udfordringer ikke deltage, da inddrages pa-
rerende. F.eks. er der for nyligt en pargrende, der har skrevet halvanden side livshistorie, som er
anvendt under generelle oplysninger.

Generelt bliver journalen opdateret ved andringer, og alle omrader bliver som minimum opdateret
hver tredje maned. Der er udarbejdet et system, et arsoverblik med afkrydsning af, hvornar der skal
falges op pa hvilke omrader i beboernes journaler. Det er beboernes kontaktpersoner, som har an-
svaret for de fastlagte opdateringer.

Medarbejderne redeger for triageringsmetoden. Triageringen er organiseret til en halv time pr. en-
hed tre gange om ugen. Det foregar med prioritering af de mest ustabile beboere farst, saledes; rad,
gul og gran. En beboer kan triageres rgd, hvis det f.eks. vurderes, at beboeren er ustabil eller ind-
laeggelsestruet. Alle nye beboere er ligeledes triageret rad de forste tre dagn, da der skal vaere saer-
lig opmaerksomhed pa mulige problemstillinger.

En beboer triageres gul ved f.eks. behandling med ny medicin, ved fald uden umiddelbar pafart
skade, men hvor der skal holdes gje. Der kan ligeledes triageres gul ved f.eks. mildere andring i ad-
feerd eller ved begyndende tryksar.

Ved alle beboere, der er triagerede r@gde, skal der skrives observation i hver vagt, og ved beboere
der er triagerede gule, skal der skrives observation en gang i dagnet.
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Medarbejderne fortaeller om et eksempel pa en beboer, som var faldet, og hvor der ingen synlige
folger var lige efter faldet, men hvor skaden farst viste sig fire dage efter faldet. Derfor bliver alle
beboere, som er faldet, triageret gule, uanset om beboeren virker habituel.

Medarbejderne redeger for, hvorledes der arbejdes med helbredstilstande. Helbredstilstande skal
stemme overens med medicinske behandlinger, diagnoser og andre sundhedsmaessige problemstillin-
ger, beboeren har. Dertil skal der tages stilling til potentielle helbredstilstande. F.eks. en beboer,
som har tendens til UVI, skal have en potentiel helbredstilstand, hvor det beskrives, hvilke sympto-
mer beboeren far ved UVI. For alle helbredstilstandene gaelder, at der skal vaere beskrivelser af,
hvordan problemet viser sig habituelt, og hvordan det viser sig ved forvaerring. Handlingsanvisnin-
gerne skal opdateres lebende ved andringer.

Tilsynets vurdering - 2

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

Tilsynet vurderer, at der generelt sikres lebende opfglgning og revidering af dokumentationen pa de
fleste omrader, og det er tilsynets vurdering, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for
hverdagens praksis. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender kravene til dokumentation, og de
kan redeggre for det faglige indhold. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat er enkelte udvik-
lingsomrader inden for dokumentationen, herunder i forhold til konsekvent opfglgning pa observatio-
ner, handlingsanvisninger og vaegtmaling.

3.2.2 Instrukser og vejledninger

Data:

OBSERVATIONER

Alle instrukser tilgas via Kilden.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fortaeller, at alle nye medarbejdere introduceres til instrukser og vejledninger, og at der
her anvendes et fast introduktionsprogram. Gaeldende instrukser tilgas nu udelukkende via Kilden.
| hverdagen henvises der jaevnligt til instrukser og vejledninger som en del af f.eks. triageringsmg-
derne, og ved faglige udfordringer gennemgas problemstillingen i henhold til gaeldende instruks, sa
disse er en naturlig del af hverdagen for medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de anvender instrukser via Kilden. Som noget nyt i Nexus kan Nexus-ska-
beloner, f.eks. skabelon til degnrytmeplan, tilgas direkte i Nexus. Lokale instrukser for plejehjem-

met tilgas ligeledes via kilden, og de opdateres en gang arligt ved sygeplejerske og ledelse. Dertil
anvendes databasen VAR for sygeplejekliniske retningslinjer.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeger for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og
for hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne kender til instrukser, vejledninger og kliniske retningslinjer samt anven-
der disse i praksis.
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3.2.3 Utilsigtede haendelser og laering

Data:
LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen redeger for, at arbejdet med utilsigtede haendelser er organiseret ved, at medarbejderne
indberetter samlerapportering, og sygeplejersken star for manedlig opsamling og analyse af indbe-
retningerne. Ved Utilsigtede handelser, som ligger ud over samlerapporteringen, vil ledelsen sgrge
for, at der bliver udarbejdet en handelsesanalyse, hvor involverede medarbejdere deltager med sy-
geplejerske og risikomanager fra kommunen.

Der bliver videndelt for laering af de utilsigtede haendelser ved at italesatte haendelserne i det dag-
lige pa personalemgder og via e-mails.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kender til samlerapportering pa handelser vedrgrende fald og medicin, der ikke er
givet, og hvor der ikke er sket skade.

Sygeplejersken fortaeller, at manedligt bliver samlerapporteringerne analyseret i forhold til, om der
er tendenser, som kan hives frem til laering. Samlerapporteringen giver et godt overblik over han-
delserne, og de kan vise et mgnster for f.eks. en bestemt beboer, som flere gange ikke har faet me-
dicin pa et bestemt tidspunkt.

Medarbejderne fortaller desuden, at der er en abenhed blandt medarbejderne omkring utilsigtede
haendelser, hvor der er abenhed for laering og sparring. Medarbejderne understreger, at det handler
om, hvordan utilsigtede handelser undgas frem over.

Tilsynets vurdering - 1

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

3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data:
OBSERVATION

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

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere tilkendegiver, at hjalpen til pleje passer til deres behov, og at hjaelpen imadekom-
mer gnsker og vaner i forhold til plejen. Dertil, at beboerne modtager hjaelpen til pleje som aftalt.
En beboer fortaller, at f.eks. hvis beboeren er pa badevaerelset i lang tid, sa venter medarbejderne
i boligen til beboeren er klar til at fa hjaelpen, og hvis en medarbejder bliver optaget af noget an-
det, sa far beboeren besked om, at der lige gar lidt ekstra tid, for medarbejderen kommer og hjzel-
per. Til spargsmalet om tryghed svares der uden tgven, at der opleves tryghed ved alle medarbej-
derne, og at beboeren altid kan tale med medarbejderne om, hvordan hjaelpen skal gives, hvorimod
den anden beboer giver udtryk for, at medarbejderne ikke altid ved’, hvordan de skal hjaelpe. Tilsy-
net bemaerker, at beboeren fremstar kognitivt udfordret, og at beboeren ikke kan praecisere naer-
mere eller give eksempler.
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Begge beboere giver udtryk for, at der kommer en del forskellige medarbejdere. Den ene beboer sy-
nes dog ikke, at det er noget problem og det er sjaeldent, at der kommer nogen, som beboeren al-
drig har set fgr. Den anden beboer kan ikke forklare narmere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at de sikrer, at beboerne modtager den pleje og statte, som de har be-
hov for pa mange mader, og det kommer an pa den enkelte beboer. F.eks. anvender medarbejderne
generelle oplysninger, herunder saerligt livshistorien, til at saette sig ind i en beboers situation og
herefter tilpasse samtaleemner. Dertil anvendes dagnrytmeplanerne og anden relevant dokumenta-
tion. Desuden handler det om at maerke efter, at observere beboeren, og at spgrge beboeren om
det, der udfares, er rart, eller at observere beboeren for, om der vises tegn pa ubehag eller utryg-
hed. Det vil sa vidt muligt veere et samarbejde med beboerne. Dertil er kontinuitet vigtig. Hver be-
boer har to kontaktpersoner. Det tilstraebes, at beboerne kun ser 3-4 medarbejdere, inklusive kon-
taktpersoner, som er tilknyttet beboergruppen i dagtimerne. Desuden tages der hensyn til individu-
elle behov, f.eks. er der nogle beboere, som primart plejes af to faste medarbejdere.

| forhold til arbejdsgangen for tilbagemelding ved andringer i stgtten og i beboerens tilstand tages
der ved a&ndringer kontakt til relevante samarbejdspartnere, som f.eks. sygeplejerske, demenskoor-
dinator og Visitationen. Er der mindre andringer, tages det observerede op til triagemgader, eller
det tages op med en kollega, herunder en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, alt ef-
ter det observeredes omfang.

| forhold til vidensdeling fortaeller medarbejderne, at der er en kultur for at sege viden hos hinan-
den. F.eks. ved udfordringer omkring en forflytning vil medarbejderne sage sparring ved plejehjem-
mets forflytningsvejleder, eller ved udarbejdelsen af en sarplejeplan vil medarbejderne sagge viden
og sparring hos en sygeplejerske. Erfaringer deles imellem kollegaer, ligesom udfordringer draftes.
Dertil oplever medarbejderne et godt samarbejde med kommunens demenskoordinator, som ofte
kontaktes til faglig sparring. F.eks. vil demenskoordinatoren ofte vaere med i udarbejdelsen af pae-
dagogiske handleplaner. Dertil er der lgbende kurser inden for demensomradet, og der afholdes fa-
ste social- og sundhedsassistentmgder hver 14. dag, hvor der tages et fagligt emne op.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Pa baggrund af interviews med
to beboere vurderer tilsynet, at beboerne oplever at fa den hjaelp og statte, de har behov for, hvor
de generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Ligeledes vurderes det, at beboerne
generelt oplever medinddragelse i forhold til den hjeelp og statte, som de modtager, dog er det til-
synets vurdering, at ikke alle medarbejdere ved, hvordan en konkret beboer skal hjaelpes. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med le-
vering af den personlige pleje, herunder hvorledes der bl.a. arbejdes med at inddrage beboerens
livshistorie i tilgangen, og hvordan der fagligt falges op ved forandringer i beboernes tilstand.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data:

OBSERVATIONER

Pa feellesarealerne star forskellige traeningsredskaber, som frit kan benyttes af beboerne. Pa tilsyns-
dagen observeres det, hvordan flere af beboerne selv gar til og fra spiseomraderne.

Tilsynet observerer en beboer og en medarbejder pa et faellesareal, hvor beboeren verbalt guides,
trin for trin til, hvorledes beboeren skal rejse sig fra laanestolen. Medarbejderen star taet ved
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beboeren, og beboeren ser tryg ud ved dette. Medarbejderen og beboeren gar i beboerens tempo
ved siden af hinanden ned ad gangen, og medarbejderen roser beboeren for sin praestation.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne tilkendegiver begge, at de har mulighed for selv at vaere aktive og anvende deres ressour-
cer i plejen. Det kan f.eks. vaere, at medarbejderne statter beboeren i selv at tage bad ved at vaere
til stede under badet, eller at medarbejderne husker beboeren pa at barste sine taender.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at en rehabiliterende tilgang under plejen er vigtig for at vedligeholde el-
ler forbedre beboernes funktionsniveau. Beboerne skal guides til at bruge de ressourcer, de har.
F.eks., hvis en beboer har nedsat funktion i den ene arm, guides beboer til at anvende den anden
arm. Medarbejderne hjalper beboerne med de dele af plejen, som beboerne ikke selv kan, men det
er vigtigt, at beboerne stattes til at ggre det, de selv kan. Ved forflytning gaelder det ligeledes om,
at beboeren anvender sine ressourcer.

De fleste beboere gnsker at vaere aktive og medvirke i plejen, men enkelte beboere kan vaere svaere
at motivere. Hertil fortaeller medarbejderne, at nogle beboere kan motiveres ved at tale om mor-
genmaden, der venter. Andre gange kan der indgas kompromiser med beboeren for at ’overtale’ be-
boeren til et minimum af deltagelse. Medarbejderne understreger dog, at i de fleste tilfeelde itale-
saettes det, hvorfor det er godt at kunne selv, og det er medarbejdernes oplevelse, at med forkla-
ring kan de fleste beboere se en mening med den rehabiliterende og aktiverende hjaelp.

Tilsynets vurdering: - 1

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

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de er aktive og anvender deres ressourcer i plejen. Det
vurderes samtidigt, at medarbejderne redeggr for, hvorledes den rehabiliterende tilgang er en inte-
greret del af plejen.

3.2.6 Praktisk hjaelp

Data:

OBSERVATION
Tilsynet observerer, at hjaelpemidler, som star pa gange og faellesarealer, generelt fremstar rene.
Tilsynet observerer, at boligerne i varierende grad fremstar rene og ryddelige. Den ene bolig frem-

star overordnet ren og ryddelig, hvorimod den anden bolig fremstar med nogle madrester og snavs
pa gulvet.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker at praktiske opgaver generelt lgses pa tilfredsstillende vis. Den ene beboer for-
teeller, at det er let at tale med bade medarbejdere og renggringspersonale, hvis der er gnsker til
den praktiske hjaelp, og beboeren understreger, at der ikke er noget beboeren savner i hjalpen.

Den anden beboer er dog ikke helt tilfreds med kvaliteten af renggringen. Beboeren fremstar kogni-
tivt udfordret pa tale, og beboeren har svaert ved at forklare sig, men beboeren peger pa sit skrid-
sikre taeppe, som ligger i samme laenge som sengen samt peger rundt om pa gulvet. Tilsynet
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observerer, at det skridsikre taeppe ses med snavs af spildte vaesker, og at der forskellige steder pa
gulvet ses indtegrrede spildte madvarer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at renggringen varetages af plejehjemmets faste renggringsmedarbejdere,
men at medarbejderne selv varetager opgaver i forbindelse med den daglige rengering og oprydning.
Herunder indgar opgaver, sasom sengeredning, temning af skrald, vanding af blomster, udluftning og
renggring af synligt spild og snavs.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er nogenlunde tilfredsstillende og i henhold til Servicelo-
ven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at hjaelpemidler ses tilstraek-
keligt rengjorte.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp til oprydning og tejvask generelt leveres tilfredsstillende.
Dog er det tilsynets vurdering, at kvaliteten af rengering varierer. Det er tilsynets vurdering, at en
ud af to beboere ikke er helt tilfreds med kvaliteten af renggringen. Tilsynet vurderer, at der i en
bolig ses indtgrrede spildte madvarer.

3.2.7 Mad og maltider

Data:

OBSERVATION

Der observeres pa et feellesareal under morgenmaden. Beboerne bliver spurgt om, hvad de kunne
taenke sig til morgenmad. Medarbejderne star i kekkenet og anretter morgenmad individuelt, som
serveres pa bakker. En beboer far f.eks. ostemad, kaffe, juice, yoghurt og vindruer, som beboeren
gnsker. Der er lagt papirhandklaeder pa bakken som serviet. Der er taendt bal pa tv-skaerm. Bebo-
erne siger hej og godmorgen til hinanden. En beboer gnsker at se tv, og der skiftes fra pejs til nyhe-
derne, som beboeren ansker. Der er en hyggelig og rolig stemning under maltidet.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for at have indflydelse pa, hvor de vil spise deres mad. Den ene beboer
foretraekker f.eks. at spise hos sig selv. Beboerne oplever kvaliteten af maden forskelligt. Den ene
beboer fortaller, at maden er god, varieret, og den smager godt, og beboeren understreger, at der
ikke er noget beboeren savner. Det galder bade morgen, frokost og aften. Den anden beboer giver
udtryk for, at maden ikke altid er helt, som den kunne gnskes at vaere. Beboeren kan pga. kognitive
udfordringer ikke svare pa spgrgsmalet om, hvilken mad hun kan lide, og hvilke retter hun savner.
Beboeren spiser altid inde hos sig selv, og beboeren giver udtryk for, at maden bliver bragt ind i boli-
gen. Beboeren giver udtryk for, at hun ikke bliver spurgt om, hvad hun kunne taenke sig til malti-
derne.

Den anden beboer fortaeller, at der er mulighed for at stille ansker til maden, og at der er en rar og
en god stemning under maltiderne, nogle gange sidder medarbejderne i fem minutter og snakker, og
ellers sidder beboeren efter eget anske for sig selv.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne forteeller, at beboerne har indflydelse pa mad og maltider ved, at beboerne altid
sparges, hvad de har lyst til, hvilket vil blive forsggt opfyldt inden for de rammer, der er. Beboerne
kan aflevere ensker til kekkenet. Ved indflytning bliver beboerne spurgt, om der er mad, som de
ikke kan lide. Medarbejderne understreger, at der bliver gjort individuelle tiltag for at understatte
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beboerens appetit og madindtag. F.eks. er der en beboer, som spiser mere, hvis maden er anrettet
som pa en restaurant, hvilket det forsgges at tage hensyn til.

Maltiderne organiseres, herunder frokost og aften, saledes, at beboerne sa vidt muligt kan vaere ak-
tive under maltidet. F.eks. anrettes maden pa fade for at stimulere beboernes sanser og initiativ til
selv at forsyne sig. Beboerne placeres, sa der tages hensyn til den enkelte beboers behov. Nogle be-
boere skal skaermes, og nogle beboere skal have serveret maden pa tallerken. Morgenmaden serve-
res pa bakker, da det her ikke er muligt med fad- eller skaleservering. Medarbejderne forteeller, at
de prgver at imgdekomme alle beboernes gnsker. Det kan ogsa vaere, at en medarbejder tager en
beboer med ud i kakkenet, sa beboeren selv kan se, hvilken morgenmad beboeren anskes.

Tilsynets vurdering: - 2

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et godt og tilfredsstillende niveau og
i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes veaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsy-
net vurderer, at beboerne samlet set er godt tilfredse med maden, idet en beboer er sardeles til-
freds, og en beboer ikke i alle tilfaelde er helt tilfreds.

Tilsynet vurderer, at der generelt er selvbestemmelse, inddragelse og hyggelig stemning ved malti-
derne bortset fra en beboer, som ikke altid oplever at blive medinddraget.

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

3.2.8 Traening

Data:

BEBOERINTERVIEW

Den ene beboer beskriver at modtage traning fra plejehjemmets fysioterapeut, og at beboeren er
sa@rdeles glad for traningen. Beboeren cykler pa cykelmaskine, og beboeren beskriver desuden at
foretage selvtraening i plejehjemmets traeningscenter, hvortil beboeren falger et program, som er
lavet af fysioterapeuten.

Den anden beboer sidder i karestol og har vanskeligt ved at redeggre for, hvordan beboeren holder
sig aktiv i hverdagen. Beboeren mener ikke at modtage tilbud om traening i hverdagen, og beboeren
giver samtidig udtryk for, at det nok heller ikke kan lade sig gare at deltage i sadan en aktivitet. Til-
synet bemaerker, at beboeren fremstar kognitivt udfordret og har sveert ved at forklare sig. Beboe-
ren har tidligere i interviewet givet udtryk for at vaere aktivt deltagende under den personlige pleje.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, at den vedligeholdende traening varetages gennem den rehabiliterende
tilgang samt ved, at beboerne tilbydes traening i dagcentret og ved plejehjemmets fysioterapeut.
Der indtaenkes tranende elementer i de fleste aktiviteter, f.eks. ved at beboerne gar fra boligen til
spiseomradet om morgenen. Pa den made integreres traening naturligt i plejen. Der er flere trae-
ningsaktiviteter i labet af ugen, f.eks. hjernegymnastik og stolegymnastik. Sidstnaevnte bliver tilbudt
pa dagen ved en fast medarbejder, og de beboere, som har lyst, kommer med. Medarbejderne for-
teeller, at der er beboere, som naegter at deltage pa hold, og disse beboere forsgges aktiveret pa an-
den vis, f.eks. ved en-til-en traening, som f.eks. en gatur i skoven, ved vandet, eller en tur i pleje-
hjemmets sansehave.

Tilsynets vurdering: 2
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Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold
til Servicelovens § 86 samt Helsinger Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes vaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne samlet set udtrykker tilfredshed med den tilbudte traening, hvoraf en
beboer er sardeles tilfreds, og en anden beboer ikke mener at fa tilbudt traening, men beboeren gi-
ver udtryk for aktiverende hjeelp under plejen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre
for den daglige vedligeholdende traening, og hvorledes traening er en naturlig del af plejen.

3.2.9 Sygepleje

Data:

OBSERVATION
Ingen af de to interviewede beboere far leveret sygeplejeydelser ud over medicin.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen redeggr for, at sygeplejersken foretager vurdering af bade sygeplejeopgaver og medarbej-
dere, og at der arbejdes lgbende med at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til
at lase opgaverne. | forhold til opgaveoverdragelse falges kommunens retningslinjer, og der er en
social- og sundhedsassistent i alle vagtlag, som eventuelt varetager opgaver pa tvaers af afdelin-
gerne. Ved faglig tvivl eller usikkerhed kan medarbejderne tilkalde sygeplejersken eller akutteamet.

Ledelsen ggr opmaerksom pa, at der fra forvaltningens side arbejdes pa en falles ramme for, at hver
enkelt medarbejder far en nedskrevet kompetenceprofil, hvilket vil age overblikket over, hvilke
kompetencer der er til stede i medarbejdergruppen.

BEBOERINTERVIEW

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

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der sikres oplaering i alle konkrete sygeplejeopgaver, og at der derfor
ogsa er lavet aftaler om, hvilke medarbejdere der ma lgse konkrete opgaver. Ved saerlige delege-
rede ydelser, som f.eks. injektion, vil det fremga af handlingsanvisningen, hvem der er oplaert til at
varetage opgaven.

Medarbejderne italesaetter et stort kendskab til beboerne samt en taet og lebende sparring og op-
folgning med sygeplejen. Medarbejderne understreger, hvorledes der er et staerkt samarbejde fag-
grupperne imellem, at social og sundhedsmedhjalperen ved andringer giver sine observationer vi-
dere til social og sundhedsassistenten og sygeplejersken, sa der sikres relevante og faglige vurderin-
ger.

Hertil fremhaever medarbejderne triageringsmgderne, som ligeledes sikrer opfglgning og sparring i
forhold til beboernes helbredsmaessige tilstande.

Medarbejderne beskriver, at de anvender VAR ved faglig tvivl, og at der arbejdes ud fra en rehabili-
terende tilgang, hvori det altid vurderes, om beboeren kan oplaeres til at udfere hele eller dele af
opgaven.
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Tilsynets vurdering - 1

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

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

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

3.2.10 Medicinhandtering

Data:

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for at veere tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af deres
medicin, samt at de far medicinen tiden.

DOKUMENTATION

Begge 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, samt om medicinen er dosisdispen-
seret.

OPBEVARING

Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for to beboere. Heraf har en beboer bade dosisdispenseret
medicin, sidedosering og ikke dispensérbar medicin i form af orale draber pn og medicinsk tandpa-
sta. Den anden beboer far administreret dosisdispenseret medicin.

Beboernes dispenserede medicin opbevares i et aflukket skab i boligens kakken.

Den gvrige medicin, hos den beboer, som far ydelsen medicindispensering, opbevares i aflast skab pa
badevarelset. Holdbarhedsdatoen pa medicinen er gaeldende. Der anvendes farvede poser til kor-
rekt adskillelse af aktuel ikke anbrudt medicin og pn medicin. Generelt observeres det, at medicin-
handtering og opbevaring falger gaeldende retningslinjer.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN

Den ene beboer far et enkelt praeparat tilhgrende risikosituationslaegemiddelgruppen, som er dosis-
dispenseret.

DOSERING
Doseringsaskerne samt dosisposerne er maerket med navn, CPR-nummer og ugedag/dato.

Der dispenseres til en uge ad gangen. For begge beboere ses det, at der er sammenhang mellem an-
tal tabletter pa medicinskemaet og antal tabletter i doseringsaeskerne og dosisposerne.

ADMINISTRATION

For begge beboere er der kvitteret for medicinadministration pa tilsynsdagen, svarende til de kor-
rekte tidspunkter. Der forefindes ikke laangere udprintede medicinskemaer, men medarbejderne ta-
ger en pc med rundt ved administrering af medicin.
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Der ses beboers navn samt anbrudsdato pa orale draber pn, som for nyligt er taget i brug, og dra-
berne opbevares pa kgl efter forskriften. Tilsynet konstaterer, at der er kvitteret for administration
af tabletter pa begge beboere for alle administrationer over en 2 ugers periode. Det bemaerkes posi-
tivt, at den ene beboer tilmed far medicinadministration fire gange i degnet. Tilsynet konstaterer
dog, at der er manglende kvittering for administreret medicin ved den ene beboer. Det konstateres,
at der seks gange over en to ugers periode ikke er kvitteret for administration af medicinsk tandpa-
sta i aftenvagten kl. 18. Dertil konstateres det, at der ikke er kvitteret for administration af orale
draber pa den dato, som er angivet som anbrudsdato pa beholderen. Der ses heller ikke observati-
onsnotat herom. | pn administrationer ses seneste kvittering i august 2022, og datoen for anbrud af
aktuel beholder fremgar med dato i februar 2023.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter, hvorledes der arbejdes systematisk med medicindispensering og handte-
ring ud fra faste arbejdsgange, og at der herunder er fokus pa at skabe ro under dispenseringen. Vi-

dere beskrives det, hvordan medarbejderne sikrer, at der er tilstraekkelig medicin til en fuld dispen-
sering, idet der ikke efterdispenseres. Under dispenseringen anvendes dispenseringsmodulet, hvilket
understgtter korrekt kontrol, opdatering af handelsnavne og efterteaelling.

En medarbejder redegar for korrekt administration, hvor korrekt kontrol af antal tabletter og kontrol
af anbrudsdato og opbevaring italesaettes.

Ved tvivl om medicinen beskriver medarbejderne, at de falger op med sygeplejersken.

Medarbejderne beskriver, at der sker konkret oplaring i forhold til medicinomradet, hvor alle nye
medarbejdere gennemfgarer et 3 timers e-learningskursus i medicin, som skal bestas. For alle faste
medarbejdere tages samme kursus hvert andet ar.

Tilsynets vurdering - 2

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

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicindosering, opbevaring og dokumentation generelt er til-
fredsstillende. Det er tilsynets vurdering, at der vedrgrende kvittering for administration af tabletter
er en systematisk arbejdsgang. Dog vurderer tilsynet, at der ikke konsekvent kvitteres for admini-
stration af ikke-dispensérbar medicin, herunder medicinsk tandpasta, hvor der konstateres mangler i
aftenvagten. Dertil konstaterer tilsynet, at der i et enkelt tilfaelde mangler kvittering for pn admini-
stration af ikke dispensérbar medicin, herunder orale draber for mundtgrhed. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne redeggr relevant for sikker og faglig medicinhandtering med sammenhaeng til gael-
dende retningslinjer pa omradet.

3.2.11 Demens

Data:

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at en beboer gar uroligt rundt pa faellesomradet, og beboeren ser ikke ud til at
vide, hvad der skal ske. En medarbejder ser beboeren, og medarbejderen kommer hen til beboeren
og ligger roligt en arm pa beboerens skulder og spgrger, om de lige skal ga lidt sammen. Medarbej-
deren guider beboeren med, og de gar hen ad gangen ved siden af hinanden. Beboeren smiler og ser
mere rolig ud.

Tilsynet observerer en situation, hvor en beboer skal falges til sin bolig. Beboeren gar med rollator.

Beboeren vil have, at medarbejderen satter sig pa rollatoren, sa beboeren kan kgre medarbejderen.
Medarbejderen siger, at det kunne vaere sjovt. Beboeren stopper op og insisterer pa at kare
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medarbejderen. Medarbejderen smiler til beboer og afleder roligt beboerens opmarksomhed ved at
sige, at beboeren kan kere medarbejderen pa tilbagevejen. Beboeren accepterer, smiler og gar vi-
dere sammen med medarbejderen.

Tilsynet observerer frokosten i plejehjemmets skaermede afdeling. Frokosten serveres i feelles op-
holdsrum. Beboerne er inddelt i to spisegrupper, placeret i hver sin ende af opholdsrummet. Ved
hvert bord er der medarbejdere til stede, der stotter beboerne, og som indbyder til relevante sam-
taleemner med beboerne. Beboerne far individuel stgtte til maltidet. Der er en rolig stemning, hvor-
til medarbejderne er naervaerende i kontakten med beboerne. En beboer vil gerne snakke med de
andre beboere, og det bemaerkes, at dette ikke gengaeldes. Det observeres, at medarbejderen ved
bordet retter sin kontakt og opmaerksomhed pa beboeren, som gerne vil snakke. Medarbejderne er
smilende, og de benytter i flere tilfeelde korte saetninger og fysisk bergring i kontakten med bebo-
erne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at de anvender en personcentreret tilgang i plejen og statten til bebo-
ere med demens. Det er vigtigt at saette sig godt ind i beboerens livshistorie og at anvende denne til
en narmere forstaelse af den enkelte beboer samt til relevante samtaleemner. Medarbejderne for-
teeller, at det er saerlig vigtigt med kropssprog og anerkendende kommunikation i arbejdet med be-
boere med demens. Det er vigtigt, at medarbejderen udstraler at have styr pa situationen for at
skabe tryghed for beboeren. Dertil er det vigtigt, at medarbejderne ikke stiller for mange spgrgsmal,
men guider og viser vej.

Nogle beboere har brug for skaermning, og andre beboere har saerligt brug for tryghed, og disse be-
boere kan kun magte at se fa kendte ansigter. | forhold til magtanvendelse beskriver medarbej-
derne, hvorledes der hele tiden arbejdes forebyggende i forhold til konflikter, samt at der opleves
god stgtte fra og sparring med demenskoordinator ved beboere, hvor medarbejderne oplever en
saerlig udfordring. Dertil bliver medarbejderne lebende tilbudt kurser og undervisning i pleje til be-
boere med demens. Medarbejderne oplever at vaere fagligt godt klaedt pa.

Tilsynets vurdering - 1

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

3.3 Beboeroplevet kvalitet
3.3.1 Beboerrettigheder

Data:

BEBOERINTERVIEW

Den ene beboer italesaetter flere gange at have en oplevelse af, at blive inddraget relevant, og at
beboeren oplever selvbestemmelse i hverdagen. Beboeren fortaeller, at medarbejderne ikke gar no-
get, uden at sparge beboeren farst, og at det altid foregar i et samarbejde.

Beboeren fortaeller ligeledes, at medarbejderne indhenter samtykke, inden beboerens laege kontak-
tes, og inden en behandling ivaerksaettes.

Beboeren italesatter, at skulle der opsta behov for at klage, sa ville beboeren tale med den gverste
ledelse, som beboeren kender navnet pa.
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Den anden beboer, som interviewes, svarer ikke pa spgrgsmalene omkring beboerrettigheder. Beboe-
ren fremstar med kognitive udfordringer, og beboeren ser ikke ud til at forsta spgrgsmalene.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at der indhentes samtykke inden laegekontakt eller andre samarbejds-
partnere samt inden kontakt til parerende, og inden en behandling opstartes.

I hverdagen sikres beboernes medinddragelse og accept gennem dialog. Hertil italesaettes, at ikke
alle beboere spgrges direkte, men at der i stedet arbejdes ud fra en inviterende tilgang med stor op-
marksomhed pa, hvordan beboeren reagerer.

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

Tilsynet vurderer, ud fra den ene beboer, som besvarer spgrgsmal til dette emne, at der er en hgj
grad af medinddragelse og selvbestemmelse i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ken-
der og relevant redeggr for reglerne pa omradet.

3.3.2 Hverdag for beboerne

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer generelt en behagelig tone og kommunikation imellem medarbejdere og beboere
og medarbejdere imellem. Pa afdelingerne haenger en tydelig oversigt over manedens aktiviteter.
Hertil ses aktiviteter, sasom hjernegymnastik, dansecafé, kreativt vaerksted, besag af praest, guds-
tjeneste og vedligeholdende traening. Pa tilsynsdagen observeres der stor aktivitet i traaningsrum-
met, som bade bruges af beboere udefra og plejehjemmets beboere. Tilsynet observerer derudover
ikke de igangvaerende aktiviteter, der er planlagt, jf. aktivitetskalenderen.

Af hverdagsaktiviteter observeres, at enkelte beboere er samlet pa feellesarealerne pa de forskellige
afdelinger, hvor de enten lytter til musik, ser fjernsyn eller sidder i en lanestol eller en sofa og
slapper af.

Generelt observeres der synlige medarbejdere pa alle afdelinger pa tilsynsdagen. Medarbejderne hil-
ser venligt pa de beboere, de mgder, og medarbejderne sparger i flere tilfaelde ind til emner, som
den enkelte beboer genkender. Medarbejderne har et roligt kropssprog, og de fremstar narvaerende
og smilende i kontakten.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for, at de generelt oplever en behagelig omgangstone. En beboer fortael-
ler, at der ikke kan gives noget eksempel pa, hvor medarbejdere ikke har talt pant. Beboeren un-
derstreger, at der sagtens kan laves pjat beboeren og medarbejderne imellem, og at det giver en
god stemning. Begge beboere giver ligeledes udtryk for, at medarbejderne viser respekt for deres
privatliv og personlige graenser. Den ene beboer fortaeller at vaere sardeles tilfreds med sin hverdag
pa plejehjemmet, hvortil den anden beboer giver udtryk for ikke at vaere helt tilfreds med sin hver-
dag. Beboeren har svaert ved at udtrykke det narmere, om utilfredsheden skyldes beboerens hel-
bredsmaessige situation eller forhold pa plejehjemmet.

Den ene beboer fortaeller at have rig mulighed for at vaere social sammen med andre beboere, og
beboeren siger, at han glaeder sig til senere pa dagen at skulle ned i traeningscenteret. Den anden
beboer gnsker ikke at vaere sammen med de andre beboere.

22



UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOGR KOMMUNE

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at beboerne tilbydes at deltage i de daglige aktiviteter. Hertil italesaettes
det, at beboere med demens kan have vanskeligt ved at redeggre for omradet. Ud over at tage ud-
gangspunkt i beboernes livshistorie beskriver medarbejderne, at de afpraver forskellige aktiviteter,
som f.eks. cykeltur, gatur, tur til vandet osv. Beboerne observeres undervejs for reaktion pa aktivi-
teten.

Beboerne orienteres om aktiviteterne gennem aktivitetsoversigten og ved, at medarbejderne fortael-
ler om aktiviteten, og at de motiverer beboerne til at deltage. Nogle beboere siger som udgangs-
punkt nej til aktiviteter. Her forseger medarbejderne, om de blidt kan overtale beboeren til at del-
tage uden at overskride beboerens graenser. Medarbejderne understreger, at de selvfalgelig respek-
terer beboernes nej, hvis de kan se, at beboeren pa ingen made har lyst til aktiviteten.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i kommunikationen tilpasser tilgangen til den enkelte beboer.
Saerlige forhold omkring kommunikationen og paedagogisk tilgang beskrives i degnrytmeplanerne.
Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvor en beboer f.eks. skal tiltales pa en rolig
made, mens der anvendes en mere direkte og humoristisk tilgang til en anden beboer.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et godt tilfreds-
stillende niveau og i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”"det gode plejehjemsliv”’ og Helsin-
gor Kommunes Kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at en beboer ikke altid oplever at veere til-
freds med sin hverdag, hvortil det af tilsynet ikke kan vurderes, hvad der ligger bag denne oplevelse.

Tilsynet vurderer, at omgangsform er respektfuld, anerkendende og tilpasses individuelt. Det er til-
synet vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes beboerne tilbydes relevante aktivite-
ter i hverdagen.

3.3.3 Parerende

Data:

PARGRENDEINTERVIEW

Tilsynet taler med en pargrende, der er til stede under tilsynet. Den pargrende fortaeller med begej-
string om at fale sig godt inddraget i sin aegtefaelles hverdag. Den pargrende fremhaever at vaere
sarlig glad for at have en nggle, sa det er muligt at komme og ga, som den pargrende har lyst og be-
hov for igennem hele dagnet. Den pargrende fortzeller, at der er et afslappet og fint samarbejde
med medarbejderne. Der afholdes indimellem forskellige mader, hvor forventninger afstemmes, og
den pararende oplever at blive delagtiggjort lebende, hvor det giver mening. Den pargrende fortael-
ler, at i starten, da aegtefeellen flyttede ind, var der ikke noget personale, nar den pargrende kom
pa besgg, men det viste sig, at personalet var inde hos beboerne for at tage sig af beboerne, og det
synes den pargrende er meget tilfredsstillende.

Den pargrende oplever at vaere tryg ved altid at blive ringet op, hvis der er sket en andring, f.eks.
hvis aegtefeellen er faldet. Den pargrende understreger, at det er rart, ogsa selv om der ikke er sket
skade.

Den pargrende oplever en god kommunikation med lederen, som den pargrende omtaler som vae-
rende meget sympatisk. Der kommer faellesmail til parerende fra kontoret, f.eks. om nye anseettel-
ser, ca. en gang om maneden. Det er rart. Den pargrende er ofte pa besgg i flere timer ad gangen,
og pargrende oplever, at medarbejdernes tone over for beboerne samt den indbyrdes tone er beha-
gelig.

LEDELSESINTERVIEW
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Ledelsen italesaetter, at der er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at der i hverdagen er et godt
forhold til de parerende, hvortil dialog og kommunikation foregar via telefon og ved besgg. Lederen
fortaeller, at han skriver mails til de pararende med informationer om f.eks. aktiviteter og mad, og
hvad der ellers forgar i huset. Herudover er der et ”aben-dgr”-princip og en ledelse, som er til radig-
hed. Alle planlagte aktiviteter bliver haengt op pa fzaellesarealerne, hvor pargrende kan orientere sig.

Mange pargrende kommer dagligt og siger hej til ledelsen. Pargrende inviteres med til forskellige ar-
rangementer, som f.eks. pargrendeaftener to gange om aret med aftensmad og informationer,

Ved uenigheder i samarbejdet inviteres der til made, hvortil kontaktperson, sygeplejerske og ledelse
deltager. Herefter er der altid mulighed for opfelgende samtaler. Dertil fremhaever ledelsen, at den
daglige kontakt omkring beboerne tilstraebes at blive taget mellem kontaktperson og pargrende. |
tilfaelde af, at der ikke kan opnas enighed i en konkret situation, vil ledelsen til hver en tid ga i dia-
log.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter, at de pargrende er vigtige samarbejdspartnere. Medarbejderne fortael-
ler, at samarbejdet med de pararende foregar i det daglige via telefon, mail eller ved, at den parg-
rende er pa besgg. Medarbejderne forteeller, at der er saerlige mader for pargrende til demente,
hvor en demenskoordinator ogsa deltager. Dertil fortaeller medarbejderne, at nogle pargrende har
brug for f.eks. 14. dages mader i en periode, og sa vil dette blive imgdekommet. Andre pargrende
har brug for at fa en telefonopringning pa aftalte tidspunkter. Medarbejderne beskriver, hvordan de
i hverdagen har fokus pa at skabe en god relation til de pargrende, og ofte bidrager de pargrende til
udfyldelse af generelle oplysninger, hvis beboeren ikke selv kan eller blot som statte.

Tilsynets vurdering - 1

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

Pa baggrund af interview med en pargrende er det tilsynets vurdering, at den pargrende oplever et
godt samarbejde med plejehjemmet, hvortil den pargrende faler sig relevant inddraget.

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

3.4 Observationsstudie

Data:
OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE

KOMMUNIKATION

Medarbejderne praesenterer sig for beboeren, som ligger i sengen, og medarbejderne fortaeller, at
de skal hjaelpe beboeren i dag. Medarbejderne starter med at spgrge ind til, hvordan beboeren har
sovet. Medarbejderne giver plads til, at beboeren kan svare. Medarbejderne lytter aktivt. Under
hele plejesituationen er medarbejderne til stede, og de kommunikerer med beboeren om forskellige
emner, som er bekendte for beboeren. Medarbejderne holder indimellem beboerens hand, holder
@jenkontakt og taler tydeligt. Medarbejderne fortaller hele tiden, hvad de ger undervejs i plejen,
f.eks., at de karer sengen ud, kgrer sengen op og tager dynen af. Medarbejderne taler blandt andet
med beboeren om den tid, hvor beboeren rejste meget. Medarbejderne lytter til beboeren, og de
mader beboer i samtalen.
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Medarbejderne taler ligeledes med beboeren om musik, og en medarbejder navner sangen; ’jeg ved
en laerkerede’, og beboer siger; ”det er min favoritsang”. Medarbejderne synger et vers, og beboe-
ren stemmer i. Medarbejderne synger sammen med beboeren to vers mere af sangen. Medarbej-
derne tiltaler under hele plejen beboeren ved navn.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderne fortaeller, hvad de ger, og beboeren giver med et blik eller nik samtykke til, at det
er i orden. Til sidst i plejesituationen, hvor beboeren er kommet op i sin kerestol, stilles beboeren
direkte spgrgsmal til, hvordan beboeren vil have det, f.eks. sparges der om, hvilken tandbgrste be-
boeren vil have berstet sine taender med, om beboeren er klar, og om det ger ondt. Der spgrges ind
til, om det var dejligt at fa barstet taender, og om beboeren er klar til at komme med ud til morgen-
mad.

Tilsynet reflekterer efterfelgende med medarbejderne over, hvorledes de kan give endnu mere plads
til, at beboeren medinddrages under hele plejesituationen og ikke kun omkring tandbgrstningen.
Medarbejderne tilkendegiver, at de kan sparge beboeren mere direkte i forhold til planen for plejen
samt til selve udfgrelsen af plejen.

REHABILITERING

Beboerens funktionsniveau er staerkt nedsat, og beboeren fremstar afhaengig af hjaelp til alle funkti-
oner. Beboeren kan lgfte armen op til munden, men beboeren har ikke kraefter til f.eks. at barste
sine taender. Beboeren inddrages aktivt ved sideleje i sengen, hvor beboeren opfordres til at holde
ved sengehesten.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Arbejdet er tilrettelagt, sa medarbejderne har pakket alle remedier til hele plejesituationen pa be-
boerens sengebord. Der observeres ingen ungdige afbrydelser undervejs. Plejen er organiseret, sa
beboeren hjalpes i sengen, liftes til kerestol og hjaelpes med tandbgrstning og frisering pa badevae-
relset. En medarbejder hjaelper beboeren pa badeverelset, imens den anden medarbejder rydder op
og netter beboelsen, herunder reder beboerens seng, trakker gardiner fra, lufter ud osv.

FAGLIG UDF@RSEL

Den ene medarbejder vasker beboerens ansigt og haender. Derefter udferes kateterpleje og nedre
personlig pleje pa korrekt vis fra ren mod uren. Beboeren gives stremper og nedre beklaedning pa, og
beboeren kommer om pa siden, hvor beboeren hjalpes med den resterende del af den nedre person-
lige hygiejne. Beboerens hud tgrres med handklaede, og beboeren far creme pa udsatte hudomrader.
Medarbejderne dakker beboeren til med handklaede undervejs, sa beboeren ikke fremstar nggen un-
der plejen. Medarbejderne star pa hver sin side af sengen, og der udferes en del af plejen ad gan-
gen. Tilsynet observerer, at beboeren ikke far hjaelp til at blive vasket pa overkroppen eller far
hjaelp til at fa skiftet sin bluse, som beboeren har sovet i. Dette dreftes efterfalgende med medar-
bejderne, som redeggr for, at det er beboerens eget gnske ikke at blive vasket pa overkroppen, nar
beboeren har sin favorit bluse pa. Nar blusen ikke er synlig beskidt, sa ansker beboeren under ingen
omstaendigheder at fa denne af. Tilsynet reflekterer med medarbejderne over, at en sadan holdning
kan aendre sig for en beboer, og at medarbejderne derfor bgr sparge beboeren om, hvorvidt det sta-
dig forholder sig sadan.

Toj og sejl organiseres saledes, at det begraenses, hvor mange gange beboeren skal vendes rundt i
sengen, inden beboeren bliver liftet til karestolen pa en rolig og kontrolleret made. Medarbejderne
samarbejder, og de ved, hvad de hver isaer har til opgave under liftningen. Den ene medarbejder
styrer liften, og den anden medarbejder stgtter beboerens ben og sgrger for at kerestolen placeres
korrekt.

Da den personlige pleje er faerdig, tager begge medarbejdere plastikforklaedet af og kommer det i

skraldespanden. Begge medarbejdere er ifart korte aarmer, og de skifter handsker undervejs i plejen
pa fagligt korrekte tidspunkter, dog ses det, at ingen af medarbejderne spritter haender imellem
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handskeskift. Korrekt handhygiejne imellem handskeskift draftes med medarbejderne efterfslgende,
som tilkendegiver at vaere bekendte med retningslinjerne pa omradet.

Den ene medarbejder pudser beboerens briller, inden de gives pa. Beboeren far hjaelp til at rede har
og far hjaelp til tandbgrstning foran spejlet pa badevarelset. Beboeren far halskade og parfume pa.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af personlig pleje ved to personer udfares pa et godt og til-
fredsstillende niveau. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne sikrer en hensigtsmaessig kommu-
nikation, som er tilpasset beboeren, og hvor medarbejderne er narvaerende og mgder beboeren i
gjenhgjde. Medarbejderne udviser nogen opmaerksomhed pa at inddrage beboerens selvbestemmelse
og medindflydelse. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne farst giver beboeren egentlige valgmulig-
heder og stiller aktive spgrgsmal, efter at beboeren er kommet op i sin karestol.

Tilsynet vurderer, at plejen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset
beboerens begraensede funktionsniveau og ressourcer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt udferer plejen ud fra en faglig korrekt tilgang
og raekkefalge. Tilsynet vurderer, at der anvendes korrekte vaernemidler. Dog vurderes det, at med-
arbejderne pa trods af stor opmaerksomhed pa korrekt afbrydelse af smitteveje, ikke konsekvent fo-
retager den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift.

26



UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOGR KOMMUNE

4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Overordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i falgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Kontrollere, om kvaliteten af den service, som beboerne modtager, er i overensstemmelse med
geeldende lovgivning, Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder og kommunens administrative
procedurer og retningslinjer, herunder instrukser for ansvars-, kompetence- og opgavefordeling

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udferes forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bebo-
ernes individuelle behov

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

e Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

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

e Skabe basis for at indsamle og dele viden med henblik pa lgsning af faelles udfordringer pa tvaers
af de kommunale tilbud.
BDOQ’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og gvrige bestemmelser, retningslin-
jer og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Uanset, hvilket omrade der er tale om, kombinerer tilsyns-
koncepterne to centrale aspekter - kontrol og laering - som er lige vasentlige.

4.2 Kontrolperspektivet

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

4.3 Leaerings- og udviklingsperspektivet

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

Folgeskab med medarbejdere under tilsynet er ligeledes et vigtigt fokus for BDO og en vasentlig kilde til at
forsta - og udfordre - i praksis. Dette giver indblik i medarbejdernes rutiner samt udviklingsomrader og
abner op for frugtbare faglige draftelser. P4 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 Helsinger Kommune tager BDO udgangspunkt i faste skabeloner, udviklet pa baggrund
af tilbudsmaterialet og med fokus pa objektivitet.

27



UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEMMET STRANDH@J HELSINGOGR KOMMUNE

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

4.5 Tilsynets tilgang

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

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

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

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

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

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

De uanmeldte tilsyn gennemfares 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som f.eks. skonomi, ledelse, evaluering m.m.






