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Forord

Dette er afrapporteringen fra flere uanmeldte tilsyn, som BDO har foretaget.

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

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og 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@rg Sloth

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

Partneransvarlig

(Al atrs Ut S
Mette Norré Sﬂ\rensecr; &¥ —

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.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Montebello, Gurrevej 92B, 3000 Helsingar
Leder: Thomas Levin

Antal boliger: 60

Dato for tilsynsbesag: 20. april 2023, kl. 8.00 - 15.15

Pa Plejehjemmet Montebello bor beboere pa somatisk afdeling. Tilsynet er foretaget pa alle pleje-
hjemmets 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 tre beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og to sygeplejer-
sker)

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

Tilsynsferende:

Gitte Anderskov, Manager og sygeplejerske MSC

Gitte Trust, Manager og sygeplejerske

Mette Norre Sgrensen, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger
Det overordnede indtryk af Montebello Plejehjem er, at der er tale om et plejehjem, hvor forholdene er
Gode og tilfredsstillende

Opfalgning pa foregaende tilsyn

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvorledes der er fulgt op pa
anbefalinger fra sidste ars tilsyn. Det vurderes samtidigt, at der pa trods af en malrettet og systematisk
indsats pa dokumentation og medicinomradet fortsat er fundet mangler pa omradet.

Observationsstudie af plejesituation ved en medarbejder

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af plejesituation ved en person udfgres sardeles tilfredsstillende.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen sikrer en kommunikation, som er tilpasset beboeren, hvor
medarbejderen er narvaerende og mader beboeren i gjenhgjde. Medarbejderen inddrager beboerens selv-
bestemmelse og medindflydelse pa et sardeles tilfredsstillende niveau, hvor medarbejderen giver beboeren
valgmuligheder undervejs.

Tilsynet vurderer, at plejen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang pa et saerdeles tilfredsstillende niveau,
sa beboeren anvender sine funktioner og ressourcer under hele plejeforlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen udferer plejen ud fra en faglig korrekt tilgang og raeekkefglge.
Tilsynet vurderer, at der anvendes korrekte varnemidler samt korrekt uniformsetikette.

Dokumentation

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

Tilsynet vurderer, at der generelt sikres lgbende opfalgning og revidering af dokumentationen, fraset en-
kelte mangler i relation til opdatering af funktionsevnetilstande, til generelle oplysninger samt til helbreds-
oplysninger og opfalgning i observationer. Dertil er det tilsynets vurdering, at enkelte helbredstilstande i
alle tre journaler mangler beskrivelse af, hvordan problemet kommer til udtryk. Tilsynet vurderer, at med-
arbejderne kan redeggre for, hvorledes der systematisk arbejdes med dokumentationen, og hvorledes do-
kumentationen anvendes som et aktivt redskab i hverdagen.

Instrukser og vejledninger

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger. Dertil
vurderer tilsynet, at ledelsen redeggr for, hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa et sardeles
tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til instrukser, vejledninger og kliniske
retningslinjer samt anvender disse i praksis.

Utilsigtede haendelser
Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede haendelser er saerdeles tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der foretages indberetning af utilsigtede haendelser ved individuelle indberetninger og
samlerapportering. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede
handelser samt kender til laering og udvikling af de utilsigtede haendelser.

Personlig statte og pleje

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er sardeles tilfredsstillende i henhold til Serviceloven
samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Pa baggrund af interviews med tre beboere vurderer tilsynet,
at beboerne oplever at modtage den hjalp og statte, som de har behov for. Tilsynet vurderer dertil, at
beboerne udtrykker at vaere sardeles tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med levering af den personlige pleje,




UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEMMET MONTEBELLO HELSINGZR KOMMUNE

herunder hvorledes beboerne fordeles ud fra medarbejdernes kompetencer. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne fagligt reflekteret redeggr for, hvorledes der i plejen er fokus pa tryghed og kontinuitet, samt
hvorledes medarbejderne sgger faglig sparring ved tvivl eller ved observation af andringer i beboernes
tilstand.

Rehabiliterende og aktiverende hjzaelp

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et sardeles
tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsinger Kommunes veaerdier for det gode pleje-
hjemsliv, kvalitetsstandarder samt strategikort.

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

Praktisk hjaelp

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en sardeles god faglig standard. Tilsynet vurderer,
at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne rede-
gor for, hvorledes den daglige oprydning og rengering udfares pa et sardeles tilfredsstillende niveau med
inddragelse af beboerne.

Mad og maltider

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

Tilsynet vurderer, at de tre interviewede beboere er tilfredse med maden, og beboerne oplever, at der er
selvbestemmelse, inddragelse og hjemlighed ved maltiderne. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne
kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes medarbejderne arbejder med det paedagogiske
maltid. Det er dog tilsynets vurdering, at morgenmaltidet ikke i alle tilfaelde serveres pa en made, sa mal-
tidet fremmer beboernes aktive deltagelse eller stimulerer beboernes appetit.

Traening

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til
Serviceloven samt Helsingagr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laange”, Helsinggr Kommunes vaerdier
for det gode plejehjemsliv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at beboerne
udtrykker tilfredshed med den tilbudte traening, hvoraf alle tre beboere giver udtryk for at modtage akti-
verende hjaelp under plejen samt tilbud om vedligeholdende traening. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
kan redegare for den daglige vedligeholdende traening, og hvorledes aktiverende hjaelp er en naturlig del
af plejen.

Sygepleje

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sundhedslo-
ven 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 oplaering og
anvendelse af VAR til de sygeplejefaglige opgaver. Dertil vurderer tilsynet, at sygeplejeopgaverne fordeles
efter kompetencer hos medarbejderne. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse og trygge ved den syge-
pleje, der modtages.

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

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicindosering og administration fremstar med enkelte mangler til bade
dokumentation, opbevaring og administration. Dertil er det tilsynets vurdering, at medicinhandteringen
omkring risikosituationslagemidler ikke lever i tilstrackkelig grad op til retningslinjerne pa omradet, idet
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der anvendes en usikker arbejdsgang angaende papirskemaer med signering for blodsukkermaling, admini-
stration af insulin samt angivelse af ordination.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeggar relevant for, hvorledes medicinhandtering falger retningslin-
jerne, herunder dispensering og administration af tabletter.

Demens

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser saerdeles tilfredsstillende forhold. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare fagligt reflekteret for, hvorledes der arbejdes ud fra en
personcentreret omsorg med fokus pa at skabe tryghed og omsorg for beboere med demens. Dertil vurderer
tilsynet, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redeggre for problemstillinger og dilemmaer ved-
rerende selvbestemmelse og magtanvendelse i omsorg og pleje af beboere med demens.

Borgerrettigheder

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa sardeles tilfreds-
stillende niveau og i henhold til Helsinggr Kommunes vaerdier for ”Det gode plejehjemsliv”.

Tilsynet vurderer, at der ud fra de tre interviewede beboere er en hgj grad af medinddragelse og selvbe-
stemmelse i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender og relevant redeger for reglerne pa
omradet.

Hverdag for borgerne

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et sardeles tilfredsstil-
lende niveau og i henhold til Helsinggr Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv” og Helsingar Kom-
munes Kvalitetsstandarder.

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

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes beboerne tilbydes relevante aktiviteter i
hverdagen.

Parogrende

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

P& baggrund af interview med en pargrende er det tilsynets vurdering, at den pargrende oplever et godt
samarbejde med plejehjemmet, hvortil den pargrende faler sig velkommen.

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

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

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter et malrettet fokus pa at arbejde systematisk med doku-
mentationen herunder:
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e At sikre en arbejdsgang, sa funktionsevnetilstande opdateres og fremstar med beskrivelse,
svarende til beboerens aktuelle funktionsbegransninger pa det enkelte omrade.

o At sikre, at der dokumenteres opfalgning pa observationer med forvaerring.
o At sikre, at generelle oplysninger udfyldes.
e At sikre, at helbredsoplysninger udfyldes med sygdomme, lidelser og handicap.

e At sikre, at helbredstilstande udfyldes, sa de i hgjere grad beskriver et billede af, hvorledes
problemet kommer til udtryk.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen szetter fokus pa, hvorledes morgenmaden, der bringes til boligerne,
i hajere grad kan serveres pa en made, sa maden fremstar indbydende, mere hjemlig og i hgjere
grad aktiverer beboerne samt stimulerer beboernes sanser.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter et malrettet fokus pa korrekt medicinhandtering herun-
der:

e At sikre en korrekt og sikker arbejdsgang for handtering af risikosituationslaagemidlet insulin,
der lever op til retningslinjerne pa omradet.

e At sikre, at der ikke opbevares medicin i keleskabet, som ikke langere er aktuel.
e At sikre en arbejdsgang for tidstro kvittering af administreret medicin.

e At sikre korrekt dokumentation ved uoverensstemmelse mellem aktuel ordination og label pa
medicinbeholder.

e At sikre overensstemmelse mellem ordination/styrke pa medicinskemaet og det praeparat, der
opbevares i aktuel medicinbeholdning.

e At sikre, at al ordineret pn medicin forefindes i medicinbeholdningen.

e At sikre, at al medicin har holdbarhedsdato, samt at sikre at holdbarhedsdatoen ikke er over-
skredet.

3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:
LEDELSEINTERVIEW

Ved tilsynet sidste ar modtog plejehjemmet anbefalinger til dokumentation, medicinhandtering, hy-
giejniske retningslinjer, herunder relevant anvendelse af handsker og engangsforklasder samt opfolg-
ning pa en beboers nadkald.

Ledelsen redeggr for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet kontinuerligt med dokumentationen.

Der har, ved udviklingssygeplejersken, vaeret ivaerksat undervisningsforlgb i dagnrytmeplan, handle-
anvisninger, dokumentation af malinger og sammenhang/den rgde trad i journalen.

Ligeledes beskriver ledelsen, at der er fokus pa dokumentationen i kombination med triagering pa de
daglige vidensdelingsmader. Ledelsen oplyser, at udviklingssygeplejersken auditerer pa tilfaldige
journaler hver uge, hertil udfarer social- og sundhedsassistenterne og sygeplejersker audit pa tvaers
af afdelingerne. Der er ydermere oprettet et korps i kommunen, hvor udviklingssygeplejersker udfga-
rer tvaergaende auditeringer pa kommunens plejehjem.

Ledelsen beretter, at der har vaeret fulgt op pa en specifik beboers ngdkald, hvor det efter en un-
dersagelse viste sig, at det var besvaret. Ledelsen oplyser endvidere, at det er et aldre system, og
at der nyligt har vaeret udfordringer med udfald pa kaldesystemet. Dette har givet anledning til at
fare kontrol og foretage opfalgning.
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Ledelsen fortaeller, at der arbejdes med det gode maltid, herunder rollefordeling ved maltiderne,
som nu planlaegges til morgenmaderne. | den forbindelse er brug af handsker og de hygiejniske prin-
cipper ved anretning af maltider ogsa italesat, specifikt ogsa ved oplaering af elever. Dette er inde-
holdt i elevernes introduktionsperiode, hvor det er vejlederen, der har opfelgningen.

| henhold til anbefalingerne pa medicinhandtering er der droftet de medicinansvarlige arbejdsgange,
bl.a. i henhold til opdatering af FMK og kvittering ved medicinadministration.

Det har bevirket afprevning af aendret arbejdsgang ifm. medicinhandtering. Hver morgen tildeles en
medicinansvarlig opgaven at varetage medicinadministration for hele afdelingen. Dette foregar ved,
at den medicinansvarlige gar en runde hos beboerne. Her kontrolleres medicinen pa medbragt PC
med henblik pa egenkontrol, og dertil foretages der kvittering af medicinadministration. Denne ar-
bejdsgang er endnu ikke ensrettet i afdelingerne, idet det stadig afpraves.

Ledelsen forteeller, at de i naer fremtid skal modtage tablets til tidstro dokumentation, samt at brug
af tablets fremadrettet vil understatte dokumentationsopgaverne i huset. Hertil vil det ogsa under-
stotte medinddragelse af beboerne, idet der derved ville kunne dokumenteres sammen med bebo-
erne. Ledelsesmaessigt er der arbejdet med at sikre en ensartet arbejdsgang, ift. de hygiejniske ret-
ningslinjer. Efter sidste ars tilsyn, blev det tydeligt, at der var behov for et fokus pa, hvornar der
skal anvendes engangsforklaeder og handsker, idet der har vaeret forskellig praksis. Ligeledes bliver
dette lgbende italesat pa vidensdelingsmader samt ved introduktion af alle nyansatte.

Ledelsen arbejder med flere nye udviklingsomrader, bl.a. er der oprettet et falles medicinrum, sa
alle beboernes medicin flyttes til et samlet rum. Dette vil skabe mere ro og fred samt ensartet sy-
stematik i forhold til medicinhandteringen. Der skal arbejdes med afpravning af nye arbejdsgange,
idet der arbejdes med "l sikre haender”.

Der er sat tiltag i gang med at hgjne parerende samarbejdet, her har en pararende bidraget med er-

faring med mader. Leder fortaeller, at der fremadrettet skal afholdes husmgder i afsnittene med fo-

kus pa de naere ting i dagligdagen. De pargrende skal medinddrages og inviteres med i det respektive
afsnit, hvor de har en relation.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvorledes der er fulgt
op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn. Det vurderes samtidigt, at der pa trods af en malrettet og
systematisk indsats pa dokumentation og medicinomradet, fortsat er fundet mangler pa omradet.

3.2 Faglig kvalitet
3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data:

OBSERVATION
Data er indsamlet i journal fra 3 beboere.

D@GNRYTMEPLANER

| alle tre journaler fremgar opdaterede og aktuelle degnrytmeplaner for bade dag, aften og nat.
Dagnrytmeplanerne ses generelt systematisk opbygget med sigende overskrifter, der ggr planerne
overskuelige og anvendelige, pa naer en enkelt degnrytmeplan for aften, som fremstar sparsomt ud-
fyldt. Degnrytmeplanerne fremstar handlingsanvisende for de servicelovsindsatser, beboerne modta-
ger, og med beskrivelse af, hvad henholdsvis beboer og medarbejder udfgrer, saerlige hensyn og op-
marksomhedspunkter, der gaelder individuelt. Dagnrytmeplanerne indeholder desuden beskrivelse
af handlinger i forhold til beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger samt
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beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Der ses f.eks. afsnit med saerlige
padagogiske tilgange i forhold til beboernes kognitive udfordringer, hvor det er relevant.

Dertil ses en beskrivelse af en sarlig opmaerksomhed, hvor det beskrives, at beboeren har en de-
menssygdom, og hvorledes beboeren kan lide, at medarbejderen saetter sig ned og snakker, hvilket
imgdekommer beboerens sociale behov samt fremmer beboerens indtag af vaeske.

OBSERVATIONER

Observationsnotater indeholder i alle tre journaler beskrivelser ved afvigelser i beboerens tilstand.
Dog konstaterer tilsynet, over en 14 dages periode, en enkelt observation med forvaerring af smerter
i et ben, hvortil der mangler opfalgning.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

| to ud af tre journaler ses funktionsevnetilstandene fyldestggrende beskrevet og aktuelle. | en jour-
nal konstaterer tilsynet, at flere funktionsevnetilstande ikke er opdateret, og de indeholder beskri-
velser, som ikke laangere er gaeldende og sigende for beboerens aktuelle funktionsniveau.

GENERELLE OPLYSNINGER

| to ud af tre journaler ses generelle oplysninger udfyldt relevant efter Helsinggr Kommunes ret-
ningslinjer i forhold til mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie. | en journal
konstaterer tilsynet, at felterne er sparsomt udfyldt eller helt mangler. Vedrgrende feltet helbreds-
oplysninger konstaterer tilsynet, at der i en ud af to journaler mangler enkelte relevante sygdomme.

HELBREDSTILSTANDE

| alle tre journaler er der taget stilling til helbredstilstande ud fra de 12 sygeplejefaglige problem-
omrader, og der ses generelt sammenhang mellem helbredstilstande, aktuelle problemomrader,
medicinoplysninger og handlingsanvisninger.

Tilsynet konstaterer, at der er helbredstilstande i alle tre journaler, som ikke fremstar helt opdate-
ret, aktuelle eller fremstar med lange beskrivelser, dog uden specifik beskrivelse af, hvorledes pro-
blemet aktuelt viser sig.

F.eks. ses en helbredstilstand pa respiration, hvortil det beskrives, at beboeren aktuelt har hoste,
hvortil det konstateres, at helbredstilstanden senest er opdateret i oktober 2022. Enkelte helbreds-
tilstande har karakter af at vaere observationsnotat, da der ses beskrivelser omhandlende tiltag, som
er foregaet pa selve dagen.

HANDLINGSANVISNINGER

| to ud af tre journaler konstaterer tilsynet, at der er oprettet aktuelle handlingsanvisninger, jf. Hel-
singgr Kommunes praksis omkring delegerede sundhedslovsydelser. Der er linket til VAR, og hand-
lingsanvisningerne fremstar generelt handlingsvejledende, bortset fra en enkelt handlingsanvisning
til medicindispensering, som fremstar udelukkende med generisk tekst og mindre handlingsveijle-
dende.

Tilsynet konstaterer, at der i en journal mangler en handlingsanvisning pa kompressionsbehandling.

TRIAGE

Beboernes aktuelle triageringsniveau fremgar tydeligt i journalens stamdata. | en ud af tre journaler
ses det, at en beboer har vaeret triageret gul de seneste to maneder i trak, hvilket giver et utyde-
ligt billede, da der ikke ses observationsnotater fra hvert vagtlag, jf. plejehjemmets arbejdsgang
vedrgrende triagering.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, at der anvendes en skabelon med overskrifter til udarbejdelse af dagn-
rytmeplaner. En af overskrifterne er f.eks. padagogisk tilgang.

Ved en nyindflyttet beboer udarbejdes dggnrytmeplanen efter, at medarbejderne har set beboeren
an i forhold til, hvad beboeren selv kan, og hvordan medarbejderne skal statte beboeren. Nar
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degnrytmeplanen er udarbejdet, opdateres planen hver gang, der er andringer i beboerens funkti-
onsniveau og som minimum manedligt. Det er beboerens kontaktperson, som er ansvarlig for at op-
datere degnrytmeplanen. Dagnrytmeplanen anvendes i det daglige arbejde. Saerligt vikarer og elever
anvender dggnrytmeplanen.

Medarbejderne redeger for, at i tilfaelde af, at der observeres daglige aendringer ved en beboer, sa
beskrives dette altid i et observationsnotat. Generelle oplysninger udfyldes ved indflytning og tilret-
tes ved andringer. Generelle oplysninger anvendes i det daglige, og saerligt ved nye beboere. Isaer
feltet livshistorie fremhaeves af medarbejderne som et felt, der er saerligt vigtigt i plejen af den en-
kelte beboer.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne med social- og sundhedshjaelperbaggrund taver til spgrgsmal
omkring, hvorledes der arbejdes med funktionstilstande. Der redegares saledes for, at det er syge-
plejerskerne, som opdaterer disse hver tredje maned, men at det tilstraebes, at funktionsevnetil-
standene opdateres i et samarbejde med social- og sundhedshjaelperne.

| forhold til helbredstilstandene redeger sygeplejerskerne for, at der bliver foretaget en sygepleje-
faglig vurdering, nar en ny beboer flytter ind. Her bliver alle helbredstilstandene gennemgaet i for-
bindelse med vurdering af de 12 sygeplejefaglige problemomrader, og tilstandene gares henholdsvis
aktive, potentielle eller inaktive. Der redeggres for, at en potentiel helbredstilstand omhandler en
problemstilling, som beboer er i risiko for at fa, eller som beboeren tidligere har haft, f.eks. urin-
vejsinfektion. Medarbejderne redeger desuden for, at der i journalen skal vaere en sammenhasng
mellem medicinskema, helbredstilstande, indsatser og handlingsanvisninger.

| forhold til handlingsanvisninger, udfyldes disse med link til den kliniske retningslinje i VAR. Medar-
bejderne naevner eksempler herpa, som kunne vaere; dispensering af orale laegemidler, administra-
tion af tabletter eller sarpleje. Der laves handlingsanvisninger til alle sygeplejeydelser.

Angaende observationsnotater anvendes disse i det daglige som evaluering og opfalgning.

Beboerne triageres dagligt, og dette dokumenteres i journalen. Beboere, der er triagerede gule eller
rede, skal observeres taettere, og der skal skrives en observation i hver vagt.

Tilsynets vurdering - 2

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

Tilsynet vurderer, at der generelt sikres lgbende opfglgning og revidering af dokumentationen fraset
enkelte mangler i relation til opdatering af funktionsevnetilstandene, enkelte mangler til generelle
oplysninger samt enkelte mangler til helbredsoplysninger og opfalgning i observationer. Dertil er det
tilsynets vurdering, at enkelte helbredstilstande i alle tre journaler mangler beskrivelse af, hvordan
problemet kommer til udtryk. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes de
systematisk arbejder med dokumentationen og anvender denne som et aktivt redskab i hverdagen.

3.2.2 Instrukser og vejledning

Data:
OBSERVATIONER
Alle instrukser tilgas via Kilden.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at det er udviklingssygeplejersken, der sammen med ledelsen skal sikre, at alle
medarbejderne har viden om, hvor de finder instrukserne, og at de anvender dem. Det er ligeledes
en del af introduktionsprogrammet til nye medarbejdere samt til elever.
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Ledelsen oplyser, at alle instrukser findes elektronisk, kommunens instrukser findes pa intranettet
”Kilden”, og plejehjemmets egne instrukser findes pa et lokalt netvaerk.

MEDARBEJDERINTERVIEW
Medarbejderne beskriver, at de anvender instrukser og arbejdsgange via Kilden og VAR portalen.

Der gives eksempler pa, hvornar medarbejderne sidst har benyttet sig af Kilden. F.eks. har en med-
arbejder for nyligt tilgdet kommunens opdaterede kvalitetsstandarder. En anden medarbejder har
hentet trin for trin guide til dokumentation. En tredje medarbejder oplyser, at Kilden netop er til-
gaet pa tilsynsdagen for at hente proceduren for blodfortyndende behandling.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger.
Dertil vurderer tilsynet, at ledelsen redegar for, hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa
et saerdeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til instrukser, vej-
ledninger og kliniske retningslinjer samt anvender disse i praksis.

3.2.3 Utilsigtede haendelser og laering

Data:
LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fortaeller, at det er udviklingssygeplejersken, der underviser medarbejderne i, hvordan der
indrapporteres utilsigtede handelser. Desuden beretter afdelingslederne, at de gennemgar de ind-
berettede utilsigtede handelser, og der udvaelges sager til haendelsesanalyse pa vidensdelingsmg-
derne.

Der arbejdes med laering af omraderne pa de daglige vidensdelingsmader.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne giver eksempler pa utilsigtede handelser, sasom medicin, der er kvitteret for, men
ikke er givet, en beboer der falder, eller at en beboer far en urinvejsinfektion.

Utilsigtede haendelser indberettes via link fra omsorgssystemet, og dette gares ofte i samarbejde
med en kollega. Medarbejderne tilkendegiver, at de kender til indberetning via samlerapportering pa
fald, og medicin der ikke er givet. Dog bemaerker tilsynet, at medarbejderne virker tevende i for-
hold til at redegare for laeringen og selve processen for samlerapporteringen. Medarbejderne fortael-
ler, at de hagrer om de utilsigtede handelser fra deres leder. Der redeggres for, at der i forbindelse
med et fald ofte ivaerksaettes mgder med f.eks. fysioterapeut, hvor der i faellesskab udarbejdes en
plan for beboerens forflytninger og mobilisering. Medarbejderne fortaeller, at der nogle gange bliver
lavet en handelsesanalyse, hvor den utilsigtede haendelse gennemgas for laering.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede handelser er sardeles tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der foretages indberetning af utilsigtede handelser ved individuelle indberet-
ninger og samlerapportering. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne kender til arbejdsgange om-
kring utilsigtede haendelser samt kender til laering og udvikling af de utilsigtede handelser.
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3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data:
OBSERVATION

Alle tre beboere fremstar soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte
indsats er svarende til deres behov. Beboere pa feellesarealerne ser ligeledes soignerede og veltil-
passe ud.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere tilkendegiver, at hjaelpen til pleje passer til beboernes behov, og at den imedekom-
mer gnsker og vaner i forhold til plejen. Dertil, at beboerne modtager hjaelpen til pleje til aftalt tid,
samt at medarbejderne ved, hvordan hjaelpen skal gives. Alle tre beboere giver udtryk for, at hjeel-
pen leveres af flere forskellige medarbejdere, men at beboerne kender dem alle. Beboerne er alle
trygge ved den hjaelp, de modtager. En beboer fortaeller, at det ofte er den samme medarbejder,
der hjalper hele dagen. Beboeren mener ikke at have en fast kontaktperson, men beboeren er fuldt
ud tilfreds alligevel. En anden beboer fortaller, at alle medarbejderne er sede, men nogle gange
har medarbejderne travlt, da der er andre beboere, som traenger mere end beboeren selv, sa det er
helt i orden. En beboer fortaeller at modtage stgtte til bad en gang om ugen, da beboeren ikke sy-
nes, at det er rart at sta alene pa badevarelset. Beboeren siger, at det er trygt, at medarbejderne
har sa god forstand pa deres arbejde. Den tredje beboer fortaeller at have boet pa plejehjemmet i
otte ar, og beboeren mener ikke, at der fas bedre pleje.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at hver morgen fordeles beboerne imellem dem, sa plejetyngden forde-
les. Dertil fordeles beboerne ved kontaktpersoner, sa der skabes kontinuitet for beboerne. Beboere
med demens vil blive prioriteret i forhold til at sikre kendte og faste medarbejdere.

Beboerne fordeles ligeledes efter kompetencer hos medarbejderne. F.eks. vil en beboer med kom-
plekse problemstillinger blive plejet af en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

Tryghed skabes ved, at alle beboere har en kontaktperson, at beboerne hele tiden inddrages i plejen
og stgtten og ved, at medarbejderne viser respekt for den enkelte beboers privatsfaere ved at banke
pa daren, inden de traeder ind i boligen. Desuden skabes der tryghed ogsa ved, at medarbejderne
overholder de aftaler, der er lavet med beboeren. Dertil er det vigtigt, at beboere med ngdkald bli-
ver instruerede i at bruge nadkaldet, sa beboerne oplever en tryghed ved at have nadkaldet.

Dertil handler det om at vaere narvaerende og anerkendende i kommunikationen, jf. den faglige te-
ori af Tom Kitwoods ”Blomsten”. Derudover anvendes beroligende musik i faellesomraderne, hvilket
medarbejderne har gode erfaringer med, da beboerne ofte giver udtryk for, at musikken er dejlig at
lytte til.

| forhold til observationer vedrerende andringer i beboernes tilstand vil medarbejderne til enhver
tid kontakte en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske. Medarbejderne understreger, at
de i det daglige helt naturligt har kontakt med social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker for
faglig sparring og stgtte i opgaverne.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den personlige stotte og pleje er sardeles tilfredsstillende i henhold til Ser-
viceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Pa baggrund af interviews med tre beboere
vurderer tilsynet, at beboerne oplever at modtage den hjaelp og stotte, som de har behov for. Tilsy-
net vurderer dertil, at beboerne udtrykker at vaere saerdeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med levering af den personlige pleje, herunder hvorledes beboerne fordeles ud fra medarbejdernes
kompetencer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret redegar for, hvorledes der i
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plejen er fokus pa tryghed og kontinuitet, samt hvorledes medarbejderne sgger faglig sparring ved
tvivl eller ved observation af andringer i beboernes tilstand.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer lgbende aktiviteter pa gangene og udendgrsarealerne, hvor medarbejderne fal-
ger beboere til og fra spiseomrader, eller hvor medarbejdere og beboere gar ture sammen i det gode
vejr. Der observeres blandt andet en fysioterapeut, som traener en beboer med et nyt gangredskab.
Beboeren er netop skiftet fra at ga med haj gangvogn til selvstaendigt at kunne ga med rollator in-
dendars. Beboeren guides til at saette sig ved spisebordet, og terapeuten roser beboeren samt laver
en ny aftale om traening den nastkommende dag.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere tilkendegiver, at de har mulighed for selv at vaere aktive og anvende deres ressour-
cer i plejen. Beboerne oplever at udfgre dele af plejen selv. En beboer fortaeller at have veeret fal-
det, og derefter kan beboeren ikke selv udfgre sa meget, men beboeren udferer dog stadig lidt. En
anden beboer fortaller om sin praeference for selv at ggre det meste. En tredje beboer fortaeller, at
plejen tilrettelaegges, sa beboeren udfarer en del af plejen selv, og beboeren ringer derefter pa
medarbejderen, som kommer og hjaelper med resten af plejen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at det er en integreret arbejdsgang at motivere beboerne til at vaere
aktive i plejen og til at anvende deres ressourcer. F.eks. vil en beboer med braskket hofte blive
guidet til at udfere dele af plejen selv, og derved vedligeholdes de funktioner, beboeren stadig har.
Der understreges, at det er vigtigt at bevare beboernes ressourcer og hurtigst muligt hjaelpe bebo-
erne tilbage til deres habituelle funktionsniveau. Medarbejderne fortaeller, at det handler om at mo-
tivere beboerne til aktivt at deltage i plejen, og hertil anvendes blandt andet spejling som redskab.
Dertil faciliterer medarbejderne en rolig ramme, og de giver tid til, at beboerne stille og roligt kan
udfere den enkelte opgave i eget tempo. F.eks. kan medarbejderne lave lettere oprydning i boligen,
imens beboerne selv bgrster taender. Medarbejderne fortaeller, hvorledes et gget funktionsniveau
ofte giver beboerne hgjere livskvalitet og indhold i hverdagen.

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 samt Helsingar Kommunes vaerdier for det
gode plejehjemsliv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder samt strategikort for Center for
Sundhed og Omsorg Helsinggr Kommune.

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

3.2.6 Praktisk hjaelp

Data:
OBSERVATION
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Tilsynet observerer, at alle faellesarealer fremstar rene og ryddelige. Tilsynet interviewer to af be-
boerne i egen bolig, hvortil det observeres, at beboernes boliger ligeledes fremstar rene og rydde-
lige.

BEBOERINTERVIEW
Beboerne udtrykker, at praktiske opgaver og renggring lgses pa tilfredsstillende vis.

En beboer fortaeller, at renggringen plejer at vaere god, og at beboeren oplever at fa den hjaelp, der
er behov for. To beboere forteller, at der bliver gjort rent flere gange ugen, og beboerne er meget

tilfredse. Den ene beboer kigger rundt i boligen og sperger tilsynet, om der ikke er pant. Dertil for-

taeller de to beboere, at de er meget tilfredse med tgjvasken pa plejehjemmet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at renggringen varetages af plejehjemmets faste rengeringsmedarbejdere,
men at medarbejderne selv har ansvar for at holde boligen ren og paen. Medarbejderne renger f.eks.
toilet og fjerner overfladigt snavs pa gulv. Medarbejderne sarger for, at boligerne fremstar pane, og
beboerne inddrages i den praktiske hjeelp i det omfang, de kan. Medarbejderne forteeller, at der
f.eks. er beboere, som hjaelper med at feje skidt op og ga ud med skrald.

Tilsynets vurdering -1

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en saerdeles god faglig standard. Tilsynet vur-
derer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten. Dertil er det tilsynets vurdering, at medar-
bejderne redegegr for, hvorledes den daglige oprydning og renggring udfares pa et sardeles tilfreds-

stillende niveau med inddragelse af beboerne.

3.2.7 Mad og maltider

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer spisecomraderne under morgenmaden og frokosten. Ved begge maltider observe-
res det, at maden ser indbydende ud, og der observeres en hjemlig og hyggelig stemning. Pa mor-
genbordet observeres det, at bradet er skaret i skiver, og at mejeriprodukter og drikkevarer star pa
kale-elementer. Der sidder flere beboere og spiser sammen til begge maltider, og det observeres, at
tallerkenerne har en lille ergonomisk kant, som ggr det nemt for beboerne at fa maden op, og der er
daekket op med servietter.

Der er en medarbejder til stede ved bade morgen- og frokostbordet, som inviterer til dialog om et
relevant emne for beboerne. Dog observerer tilsynet to kekkener om morgenen, hvor der ikke er
gjort klar til at modtage beboere til morgenmaden. Det ene spiseomrade har gardinerne trukket
ned, og et andet spiseomrade fremstar med indtarret spildt mad pa dugen. Ingen af de to spiseomra-
der fremstar indbydende. | stedet ses rulleborde gjort klar med individuelle bakker til beboerne. Ma-
den er anrettet pa tallerkener og i skale samt drikkelse i sma kander. Der er pa alle bakker vitafilm
over den portionsanrettede mad, hvorpa der med sprittusch er skrevet dato. Der er lagt en serviet
pa hver bakke, hvor beboerens navn er skrevet med tusch eller kuglepen. Maden fremstar ikke appe-
titlig, f.eks. ses et stykke franskbrad med syltetgj, hvor filmen ligger stramt hen over. Tilsynet be-
maerker, at mad der serveres med vitafilm pa ikke bidrager til at fremme madens udseende og duft,
samt at portionsanrettet mad ikke inviterer, inddrager eller aktiverer beboeren i maltidet.

BEBOERINTERVIEW
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Alle tre beboere fortaeller, at de som regel spiser maltiderne i faellesomradet med de andre bebo-
ere, hvor der er en hyggelig stemning, men at de ogsa har mulighed for at spise i egen bolig. Alle be-
boere har faste pladser i spiscomradet. Alle tre beboere giver udtryk for, at maden er af god kvali-
tet, og at den smager godt. Den ene beboer fortaeller at vaere uddannet kok, og at der altid er mad,
som man synes mindre om, men at maden pa plejehjemmet generelt smager godt. Alle tre beboere
udtrykker at have indflydelse ved maltidet, hvor de selv kan forsyne sig og vaelge den mad, som de
kan lide. En beboer fortaeller, at man kan gnske, hvad man vil have at spise til sin fedselsdag. En an-
den beboer siger, at der er beboere, som stiller gnsker til maden, men at vedkommende ikke har be-
nyttet sig af muligheden, da maden altid er god. Alle tre beboere fortaller, at der altid er medar-
bejdere til stede under maltiderne, som hjzaelper de beboere, der ikke selv kan spise. Alle tre bebo-
ere fortaeller, at medarbejderne er meget sgde og venlige.

MEDARBEJDERINTEVIEW
Medarbejderne fortzeller, at maden bliver lavet i plejehjemmets café.

Beboerne er organiseret i grupper med faste pladser, og medarbejderne saetter sig ved de beboere,
som skal have hjaelp. Medarbejderne observerer beboerne for, hvor meget mad indtager, og de stot-
ter beboerne i at fa nok vaeske. Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med paedagogiske malti-
der, hvor de sgrger for at skabe ro om maltidet, og de tager initiativ til et faelles samtaleemne.

Medarbejderne understreger, at det er vigtigt med en tydelig rollefordeling mellem medarbejderne i
forhold til, hvilke opgaver de hver isar har under maltidet. Inden maltidet starter, aftaler medar-
bejderne f.eks., hvem der sidder med de beboere, som skal have hjalp, og hvem der gar med bak-
ker til boligerne.

Tilsynets vurdering - 2

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

Tilsynet vurderer, at de tre interviewede beboere er tilfredse med maden, og at de oplever, at der
er selvbestemmelse, inddragelse og hjemlighed ved maltiderne. Dertil vurderer tilsynet, at medar-

bejderne kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes de arbejder med det pada-
gogiske maltid. Det er dog tilsynets vurdering, at morgenmaltidet ikke i alle tilfaclde serveres pa en
made, sa det fremmer beboernes aktive deltagelse eller stimulerer beboernes appetit.

3.2.8 Traning

Data:
BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere tilkendegiver at vaere aktive i hverdagen pa naer en beboer, som fortaeller at have
veeret faldet for nyligt, og at beboeren aktuelt sidder i kgrestol. Beboeren er i et genoptrasningsfor-
lab ved en fysioterapeut, og beboeren fortaeller om at fa ros for sin praestation ved gangramme. Far
faldet gik beboer selv til og fra sin bolig. En anden beboer oplyser at ga til gymnastik flere gange om
ugen, og at beboeren selv kerer sin kgrestol til og fra sin bolig. Dertil bliver tilsynet af en medarbej-
der oplyst, at beboeren for nyligt har haft et fald i funktionstab, og at beboeren aktuelt er henvist
til fysioterapeut angaende et malrettet genoptraeningsforlab. En tredje beboer forteeller ikke at
vaere interesseret i at deltage i traening pa grund af sin hgje alder, men beboeren fortaeller at holde
sig aktiv ved selv at ga til og fra sin bolig med rollator.

MEDARBEJDERINTERVIEW
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Plejehjemmet har egen fysioterapeut, der udbyder faellestraening for beboerne tre gange om ugen.
Observeres der fald i en beboers funktionsevne, vil medarbejderne kontakte fysioterapeuten for en
vurdering, som ofte resulterer i udarbejdelse af en individuel malrettet genoptraeningsplan.

Dertil inddrages beboerne til at vaere aktive i plejen, sa plejen og mobiliseringen herunder ogsa ud-
gor traening. Desuden guides beboerne ogsa til sma gvelser i lgbet af hverdagen, f.eks. rejse-saette-
sig gvelser.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold
til Serviceloven §86 samt Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar Kom-
munes vaerdier for det gode plejehjemsliv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet
vurderer, at beboerne udtrykker tilfredshed med den tilbudte traening, hvoraf alle tre beboere giver
udtryk for at modtage aktiverende hjaelp under plejen samt tilbud om vedligeholdende traening. Til-
synet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for den daglige vedligeholdende traening, og hvorle-
des den aktiverende hjaelp er en naturlig del af plejen.

3.2.9 Sygepleje

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at to ud af tre interviewede beboere har anlagt kompressionsforbindinger, som
observeres korrekt anlagt.

Den tredje beboer modtager ikke sygepleje ud over medicin.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der benyttes "kgrelister”, sa vagthavende altid sikrer, at der er de rette kom-
petencer til opgaverne. Der arbejdes med delegering og rette person pa rette opgave. Det er syge-
plejerskerne, der delegerer, og delegeringen er altid beboerspecifik.

BEBOERINTERVIEW

De to beboere, som far hjaelp til anlaeggelse af kompressionsforbindinger, udtrykker tilfredshed med
hjeelpen dertil. Beboerne giver udtryk for at vaere tilfredse med hjaelpen, og de oplever at vaere
medinddraget. Begge beboere fortaeller, at behandlingen er opstartet efter aftale med plejehjem-
mets laege. Den tredje beboer kan ikke redeggre for evt. samarbejde med sygeplejen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at sygeplejeydelserne fordeles mellem social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker. Der anvendes kearelister til organisering og overblik over dagens sygeplejeydelser.
Dagens sygeplejeydelser fordeles om morgenen ud fra kompleksitet og medarbejdernes kompeten-
cer. Ved delegering af sygeplejeydelser sikres det, at medarbejderne har kompetencen til opgaven.
Dette gares ved, at sygeplejersken gennemgar den teoretiske del, ofte via VAR, og dernaest observe-
rer sygeplejersken medarbejderen i at udfgre opgaven i praksis. Nar sygeplejersken vurderer, at op-
gaven kan udferes selvstaendigt, delegeres opgaven til medarbejderen. Dertil vil sygeplejersken pa
faellesmader repetere teori til f.eks. korrekt administration af gjendraber, inhalationer og medicin-
ske salver.

Tilsynets vurdering - 1
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Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og med-
arbejderne kan redeggre for, hvorledes arbejdsgange med delegering er sat i system, samt hvorledes
der sikres oplaering og anvendelse af VAR til de sygeplejefaglige opgaver. Dertil vurderer tilsynet, at
sygeplejeopgaverne fordeles efter kompetencer hos medarbejderne. Tilsynet vurderer, at beboerne
er tilfredse og trygge ved den sygepleje, de modtager.

3.2.10 Medicinhandtering

Data:
BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere giver udtryk for at vaere tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af deres
medicin. Beboerne forteeller, at medicinen bliver tjekket, inden den gives, samt at de far medicinen
til tiden.

DOKUMENTATION

Alle tre 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. Dog konstaterer tilsynet, at der er mangler ved en ud af tre beboere. Manglerne vedrgrer:

e Et praeparat, hvortil der ikke er overensstemmelse mellem label og ordination pa medicin-
skema, og der ses ikke bemaerkning herom i dokumentationen.

e Et praeparat, hvortil der ikke er overensstemmelse mellem ordination/styrke pa medicinske-
maet og det praeparat, der opbevares i aktuel medicinbeholdning. Praeparatet er et kalktil-
skud, som indeholder mindre styrke end det ordinerede.

OPBEVARING

For alle tre medicingennemgange ses, at beboernes medicin opbevares i beboerens bolig. Medicinen
er last inde i et skab pa badeveerelse, og doseringsaskerne ligger i et skab over vasken ved the-kak-
kenet. Der foreligger opdaterede udprintede medicinskemaer i alle boliger.

Der benyttes farvede poser til at adskille aktuel, ikke aktuel, seponeret og pn medicin. Pa ikke di-
spensérbare praparater er der anfart anbrudsdato, som ikke er overskredet.

Dog konstaterer tilsynet mangler vedrgrende korrekt opbevaring af medicin ved to beboere. Mang-
lerne vedrarer:

e At deri et tilfaelde mangler to aktuelle pn praparater i medicinbeholdningen, det gaelder
svagt smertestillende medicin og et ernaeringstilskud.

e At deri et tilfaelde opbevares medicin i gul pose, som er for gammel, og dertil foreligger der
poser med diverse medicin, som er medgivet fra hospital, hvor der ikke er anfgrt dato og
derfor bgr smides ud.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN

| forbindelse med observationsstudiet af en plejesituation hos en beboer observerer tilsynet medicin-
handtering af administration af insulin. Tilsynet observerer, at en medarbejder maler BS, og medar-
bejderen giver insulin. Det bemaerkes, at der mangler navn og anbrudsdato pa den ene insulin pen.
Dertil bemaerkes det, at der anvendes papirskemaer til at dokumentere BS-vaerdier pa, placering for
indstik og til at dokumentere, hvor meget insulin der gives ud fra den anfgrte insulin-ordination pa
papirskemaet. Tilsynet bemaerker, at sygeplejersken overstreger den anferte ordination og skriver
en ny ordination pa skemaet, da ordinationen blev andret til stuegang dagen forinden.

Det bemaerkes, at der allerede er signeret for BS maling og insulinadministration pa den pagaeldende
dato. Tilsynet gar sygeplejersken opmaerksom pa dette, og sygeplejersken drafter dette med
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medarbejderen, der skal til at varetage blodsukker-malingen og insulin-administrationen. Medarbej-
deren oplyser, at vedkommende endnu ikke har malt eller givet insulin. Sygeplejersken konkluderer,
at nogen ma have dokumenteret pa den forkerte dato. Sygeplejersken tager mappen med ud af be-
boerens bolig.

Hos en ud af tre interviewede beboere konstaterer tilsynet, at der opbevares insulin i kaleskab, som
ikke mere er aktuel, da det ikke fremgar af medicinskemaet. En sygeplejerske oplyser til tilsynet, at
beboeren ikke laengere er i behandling med insulin.

DOSERING

Alle doseringsaesker er maerket med CPR-nummer og beboerens navn, og dertil er alle aesker maerket
med uge 1 og uge 2. Alle asker ses med overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicin-
listen og antallet af tabletter i doseringsaskerne.

ADMINISTRATION

For to ud af tre beboere er der kvitteret for medicinadministration pa tilsynsdagen, svarende til de
korrekte tidspunkter. Ved en beboer konstateres det, at der kl. 12.30 mangler kvittering for morgen-
medicin. En sygeplejerske oplyser efterfalgende til tilsynet, at der er kvitteret nu, og at beboeren
havde faet sin medicin pa ordinationens angivne tidspunkt, men at kvitteringen ikke blev foretaget
tidstro.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter, hvorledes der arbejdes systematisk med medicindispensering og handte-
ring ud fra faste arbejdsgange, jf. Helsinggr Kommunes retningslinjer vedrgrende medicindispense-
ring og administration. Plejehjemmet afventer aktuelt tablets til alle afsnit, saledes at arbejdsgan-
gen med udprint af medicinskemaer til beboernes boliger kan afskaffes. Dette vil give en arbejds-
gang mindre samt sikre, at medarbejderne altid anvender det opdaterede medicinskema ved direkte
adgang til FMK via tablet. Endvidere beskrives det, hvordan medicinadministration pa plejehjemmet
i dagvagt er organiseret ved, at én medarbejder pa dagen er medicinansvarlig, og at medarbejderen
star for medicinadministrationen af doserede tabletter til alle beboerne pa et afsnit. Denne arbejds-
gang giver ro omkring medicinadministrationen. Medarbejderen gar rundt med et rullebord med en
PC, hvor medicinskema og dokumentation tilgas. Beboerne identificeres, der tjekkes ugedag og navn
og klokkeslaet pa doseringsaeske og tabletter taelles, inden de gives til beboerne. Dertil observerer
medarbejderen, at beboerne indtager medicinen. Ved tvivl om medicinhandtering vil medarbejderne
altid kontakte kollega med starre kompetenceniveau.

Tilsynets vurdering - 3

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

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicindosering og administration fremstar med enkelte mangler
til bade dokumentation, opbevaring og administration. Dertil er det tilsynets vurdering, at medicin-
handteringen omkring risikosituationslaegemidler ikke i tilstrackkelig grad lever lever op til retnings-
linjerne pa omradet, idet der anvendes en usikker arbejdsgang; papirskemaer med signering for
blodsukkermaling, administration af insulin samt handskrevet angivelse af ordination pa papirskema.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeggr relevant for deres kendskab til retningslinjerne om-
kring medicinhandtering, herunder dispensering og administration af tabletter.
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3.2.11 Demens

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer flere interaktioner mellem beboere med demens og medarbejdere, hvor der ob-
serveres en faglig tilgang. F.eks. observeres en situation pa et faellesareal, hvor en medarbejder
saetter sig i en lille sofa ved siden af en beboer med demens. Medarbejderen lagger sin arm om be-
boerens skulder, og medarbejderen krammer beboeren let. Beboeren virker tryg ved denne naerhed.
Beboeren smiler og begynder at spise sin syltetgjsmad. Beboeren mgdes med rolige og korte satnin-
ger og naervaerende kontakt fra medarbejderen. Dertil observeres en anden medarbejder, der er pa
gatur med en beboer. Beboeren har tydelige kognitive udfordringer, og beboeren observeres med
trang til at ga rundt. Beboeren guides af medarbejderen, og under gaturen taler de sammen. Medar-
bejderen udviser ro og en rolig stemmefaring, hvilket smitter af pa beboeren, som virker rolig, glad

og tryg.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at tilgangen til beboere med demens tilpasses den enkelte beboer. Der-
til giver medarbejderne eksempler pa, hvorledes en situation, hvor en beboer ikke @nsker at fa
hjaelp til personlig pleje, kan takles samtidig med, at der tages hgjde for beboerens selvbestemmel-
sesret. F.eks. kan der ved nogle beboere anvendes mild overtalelse. Ved andre beboere kan der an-
vendes afledning eller guidning med en inviterende tilgang. For nogle beboere kan det vaere hen-
sigtsmaessigt, at lave delmal. F.eks., at der foretages en lille del af den personlige pleje ad gangen,
sa malet for den personlige pleje den ene dag er at hjaelpe beboeren med at fa vasket fedder, og
den naeste dag at beboeren far hjaelp til personlig pleje under armene og sa fremdeles. Hvis en be-
boer bliver ved med at afvise hjaelp, vil medarbejderne skulle vurdere, hvor laenge der kan ga, alt
afhaengig af situationen. Medarbejderne skal vurdere graensen mellem selvbestemmelse og omsorgs-
svigt. | sadanne situationer vil der altid finde tvaerfaglig sparring sted.

Magtanvendelse eksisterer i mange forskellige grader, og det skal altid forsgges undgaet. En medar-
bejder understreger, at en handling, som f.eks. at holde en hand let til side i en situation, hvor der
hjaelpes med personlig hygiejne, vil vaere magtanvendelse, som skal indrapporteres.

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 og omsorg for beboere med
demens. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for pro-
blemstillinger og dilemmaer vedrgrende selvbestemmelse og magtanvendelse i omsorg og pleje af
beboere med demens.

3.3 Borgeroplevet kvalitet
3.3.1 Borgerrettigheder

Data:
BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere italesatter at have en oplevelse af at blive inddraget relevant, f.eks. i forbindelse
med kontakt til laegen og at opleve selvbestemmelse i hverdagen. Alle tre beboere giver udtryk for
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at kende til deres klagemuligheder, men de understreger, at der intet er at klage over. Alle tre be-
boere udtrykker at fa den hjalp, som de har brug for.

MEDARBEJDERINTERVIEW

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

| hverdagen sikres beboernes medinddragelse og accept gennem dialog. Hertil italesaettes, at det er
vigtigt, at beboeren faktisk forstar, hvad der samtykkes til.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at der ud fra de tre interviewede beboere er en hgj grad af medinddragelse og
selvbestemmelse i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender og relevant redeger for
reglerne pa omradet.

3.3.2 Hverdag for borgerne

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at der pa gangene ses opslagstavler med kollager af foto fra forskellige aktivite-
ter, som bruges til samtale med beboerne. Der er desuden ophangt meddelelser til beboere og pa-
rerende om aktiviteter og menuer. Ved indgangen til hvert afsnit haenger postkasser til hver enkelt
beboer, og disse er opsat i en passende hgjde til f.eks. kerestolsbrugere.

Der er flere opholdsrum, hvor der star klaver, og der observeres klaverspil i labet af tilsynsdagen.

Tilsynet observerer en behagelig kommunikation mellem beboere og medarbejdere samt medarbej-
dere imellem. F.eks. observeres det, at to medarbejdere taler privat om en person, der skal giftes,
og beboeren, som sidder ved siden af, inddrages naturligt, som en del af samtalen. Der grines i fael-
lesskab og beboeren stemmer i. Aktivitetsmedarbejderen kommer forbi og fortaeller, at der er sang
om eftermiddagen, og medarbejderne siger, at de allerede har lavet aftaler om deltagelse med
nogle af beboerne.

Det observeres flere gange, hvordan medarbejderne hilser pa beboerne, og stiller spargsmal, som
ansporing til samtale. Der observeres f.eks. en samtale mellem en elev og en beboer, hvor der tales
om fiskeri til beboerens forngjelse. Der ses medarbejdere, der gar klar til bingo i en faellesstue, hvor
der sidder en del beboere klar til at deltage.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere giver udtryk for, at de generelt oplever en behagelig omgangstone, og alle er sade
og venlige. En beboer fortaeller, at der ind imellem ”laves lidt gas”, og det bidrager til en god stem-
ning. Beboerne giver ligeledes udtryk for, at medarbejderne viser respekt for deres privatliv og per-
sonlige graenser. Beboerne forteeller om at vaere saerdeles tilfredse med hverdagen pa plejehjem-
met. Beboerne giver udtryk for at deltage i aktiviteterne, nar krasfterne er til det, og beboerne op-
lever at vaere sociale med de andre beboere til aktiviteterne og under maltiderne. Pa tilsynsdagen
skal den ene af de interviewede beboere til sang.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at det er vigtigt, at beboerne i deres hverdag oplever en vardig og re-
spektfuld kommunikation. Medarbejderne fortaeller, at konkrete redskaber hertil bl.a. er at saette
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sig i @jenhajne og udvise et imgdekommende kropssprog. Dertil er det vigtigt at udvise respekt for
beboernes hjem, og medarbejderne fortaller, at de altid banker pa, fer daren til en bolig abnes.
Medarbejderne fortaeller, at der er en del hverdagsaktiviteter for beboerne, som f.eks. film, koncer-
ter og strikkeklub. Plejehjemmet har en aktivitetsmedarbejder, der arrangerer aktiviteter for en
maned ad gangen. Medarbejderne fortaller, at de inspirerer og opfordrer beboerne til at deltage i
aktiviteterne. Er der loft pa antallet af deltagere til en aktivitet sgrger medarbejderne for at fordele
beboerne, sa alle beboere far mulighed for at deltage i lgbet af en periode. Dertil kommer der be-
sggsvenner i huset, og medarbejderne tager selv initiativ til aktiviteter, sasom hgjtoplaesning, ludo-
spil, gatur eller bare at saette sig og snakke med beboerne. Nogle beboere inddrages i borddaekning,
og andre beboere i huslige aktiviteter i spisecomraderne.

Tilsynets vurdering - 1

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

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

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes beboerne tilbydes relevante aktivi-
teter i hverdagen.

3.3.3 Parerende

Data:
PARGRENDEINTERVIEW
Tilsynet interviewer en pargrende, som er til stede pa plejehjemmet under tilsynet.

Den pargrende giver udtryk for at opleve et godt samarbejde med medarbejderne, som altid opleves
sgde, rare og hjaeelpsomme. Den pargrende fortaller, at det er beboerens san, som er den primaere
kontaktperson. Men den interviewede pararende fortaeller at vaere umadelig glad for at have sin s@-
ster boende sadan et dejligt sted, hvor medarbejderne altid er sade og rare. Den pararende har dog
en mindre bemaerkning, som omhandler et gnske om, at medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa
at minde beboeren om at komme ud til aktiviteter, da beboeren ofte glemmer det. Den pargrende
understreger, at det nok er fordi, at medarbejderne har meget at se til, og at det bestemt ikke er
noget, der gnskes at klage over.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beretter, at det primaere fokus i pargrende samarbejdet er, at der altid er en aben dialog,
og individuelle behov for kontakt og aftaler forsages imgdekommet. Ligeledes fortaeller ledelsen, at
det i det daglige er medarbejderne, herunder ofte sygeplejersken, der tager sig af kontakt med de
pargrende. Er der et behov, vil afdelingslederne ogsa have kontakt med de pargrende. Orientering af
mere overordnet karakter sendes ud pa mail af plejehjemsleder. Ledelsen fortaeller endvidere, at
plejehjemmets manedsblad ”Montebello Posten” sendes ud til de pargrende, heri kan de pararende
orientere sig i forhold til pargrende-arrangementer. Dertil oplyser ledelsen, at der er ivaerksat hus-
meader for beboere og pargrende, der starter op i efteraret. Ledelsen understreger, at det altid pa-
virker arbejdsmiljget positivt, nar en pargrende tilkendegiver, at det er rart at komme pa pleje-
hjemmet. Derfor drgftes gode erfaringer pa vidensdelingsmader, hvor medarbejderne sparrer om
forudsaetninger for det gode pargrendesamarbejde.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter, at de pargrende er vigtige samarbejdspartnere. Medarbejderne fortael-
ler, at samarbejdet med de pargrende foregar i det daglige via kontaktbager, sms, mail eller
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opringning samt ved samtaler, nar den paragrende er pa besgg. Medarbejderne imgdekommer de gn-
sker til kontakt, som de pargrende har. Dertil inddrages og inviteres de pargrende til samtaler,
f.eks. indflytningssamtaler, eller hvis der er et saerligt behov for samtale. Medarbejderne fortaller,
at det er vigtigt at vaere abne og imgdekommende i kontakten med de paragrende. Skulle der vaere
udfordringer i samarbejdet vil medarbejderne vaere opsggende i forhold til at forebygge misforstael-
ser og opbygge et godt samarbejde.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at paraerende 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 pararende er det tilsynets vurdering, at den pararende oplever et
godt samarbejde med plejehjemmet, hvortil den pargrende foler sig velkommen.

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

3.4 Observationsstudie

Data:
OBSERVATION AF PLEJESITUATION VED EN MEDARBEJDER

KOMMUNIKATION

Medarbejderen banker pa, og gar ind i beboerens bolig og prassenterer sig for beboeren, som ligger i
sin seng. Medarbejderen sparger til, hvordan beboeren har sovet. Medarbejderen og beboeren taler
om foraret og glaaden ved lyset.

Medarbejderen taler i et tydeligt og roligt tempo, og der gives plads til, at beboeren kan tale. Med-
arbejderen fremstar narvaerende med gjenkontakt til beboeren. Under hele plejesituationen kom-

munikerer medarbejderen alle handlinger, sa beboeren hele tiden er med, og sa beboeren ikke bli-

ver overrasket. F.eks. kommunikeres det, at sengen keres op, at glidestykket anbringes, og at liften
kares op. Medarbejderen lytter aktivt til beboeren, som taler i korte saetninger, og medarbejderen

mgder beboeren i samtalen. Til slut i plejen, efter at beboeren er kommet op i sin kerestol, ’joker’
medarbejderen og beboeren lidt med hinanden, og der udveksles smil og grin.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen starter med at fa beboerens accept til den plan, medarbejderen har lagt for plejen.
Medarbejdereden inddrager lebende beboeren undervejs ved at stille spgrgsmal og ved at give bebo-
eren valgmuligheder. Medarbejderen tager en bluse ud af skabet og spgrger beboeren, hvorvidt det
er en bluse, beboeren gnsker at have pa i dag. Beboeren spgrges ind til, hvilken ansigtscreme beboe-
ren skal bruge, samt om beboeren vil starte med at vaske ansigtet eller bgrste taender. Medarbejde-
ren siger flere gange; ”det bestemmer du”. Inden der hjaelpes med forflytning, spgrger medarbejde-
ren, om beboeren er klar.

REHABILITERING

Medarbejderen inddrager naturligt beboeren i alle dele af plejen. Beboeren guides, opfordres og in-
strueres verbalt til at ggre det, som beboeren selv kan trods svaere funktionsbegrasnsninger. Tilsynet
observerer, at plejen foregar i et glidende samarbejde mellem beboeren og medarbejder, hvor be-
boeren er aktivt deltagende i forflytninger i seng, fra seng til baekkenstol og fra seng til kerestol via
lift. Beboeren hjaelper med at lafte underekstremiteter, beboeren bruger sin styrke i armene til
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aktivt at vende sig pa siden og holde ved sengehesten, og beboeren udfarer selv gvre personlige
pleje. Medarbejderen giver plads og ro til, at beboeren kan udfere aktiviteterne i sit eget tempo.
Indimellem italesaetter medarbejderen morgenmaden som motivation, og beboeren siger, at det bli-
ver godt med ollebrad.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Arbejdet er tilrettelagt, sa medarbejderen har pakket alle remedier til hele plejesituationen pa be-
boerens sengebord. Tajet er lagt frem. Der observeres ingen ungdige afbrydelser undervejs. Alle
hjaelperedskaber og hjalpemidler placeres indenfor rackkevidde. Plejen er organiseret, sa beboeren
hjaelpes i sengen, liftes til baekkenstol og kares pa badevaerelset. Beboeren udfarer selv gvre hygi-
ejne, imens medarbejderen gor klar til, at beboeren skal tilbage i seng for at fa benklaeder pa og
derefter liftes til sin karestol. Medarbejderen organiserer badevaerelset, sa beboeren har alle reme-
dier inden for reekkevidde.

FAGLIG UDF@RSEL

Medarbejderen starter med at ga pa badeveerelset, og medarbejderen udfarer handhygiejne og tager
engangsforklaede pa. Medarbejderen renger sengebord, og medarbejderen afdaekker det med pla-
stik, for alle remedier placeres. Sengen kgres op i passende arbejdshajde for medarbejderen. Medar-
bejderen er ifgrt korrekt uniformsetikette, herunder korte aermer. Dynen tages vaek pa en rolig
made.

Kateterpose temmes, og urin observeres. Medarbejderen taler med beboeren om, at der ikke er sa
meget urin. Der sparges til garsdagens vaeskeindtag, og medarbejderen understreger vigtigheden af
at fa godt med vaeske i lgbet af dagen og aftenen.

Beboerens ene ta, hvor der er plaster pa, tilses for, om det sidder korrekt, og der sparges ind til,
hvordan taen fales.

Der udfgres kateterpleje og nedre personlig hygiejne i korrekt raekkefglge. Beboeren afdaekkes pa
intime omrader under hele plejen, sa beboeren ikke fremstar blottet pa noget tidspunkt.

Beboeren siger, at det svier pa et bestemt omrade af huden, og medarbejderen skifter handsker og
tilser hudomradet. Medarbejderen fortaeller beboeren, hvordan det ser ud, og der smgres med et
tyndt lag barrierecreme. Beboeren vaskes forsigtigt og duppes tar pa udsatte hudomrader.

Beboeren liftes til baekkenstolen i et roligt og kontrolleret tempo. Ryggen pa bakkenstolen indstil-
les. Beboeren siger; ”det er sa fint”.

Liftstykke tages vaek. Beboeren kgres ud pa badevarelset, og beboeren siger, at tandbgrstning hur-
tigt kan overstas, hvortil medarbejderen fortaeller om vigtigheden af god mundhygiejne.

Beboeren sidder ved vasken. Det aftales, at beboeren far 10 minutter alene pa badevaerelset. Med-
arbejderen forlader boligen, og medarbejderen kommer tilbage til boligen som aftalt. Medarbejde-
ren sparger til mavens funktion, og medarbejderen gar ind i en faglig snak om at forebygge obstipa-
tion. Beboeren hjalpes med avre beklaadning. Beboeren liftes tilbage til sengen, hvor beboeren
hjeelpes med benklaeder. Beboeren liftes til sin kerestol og placeres korrekt heri.

Beboeren fortaeller, at det kan vaere, at der er behov for at komme pa toilettet igen senere, og
medarbejderen siger: ”sa far vi ogsa klaret det”. Beboeren ser veltilfreds og tilpas ud.

Beboeren kgres ud i opholdsrummet til sin morgenmad.

Medarbejderen folger faglige hygiejniske retningslinjer under alle dele af plejen pa naer et par en-
kelte gange, hvor medarbejderen ikke spritter haender mellem handskeskift. Tilsynet reflekterer ef-
terfalgende med medarbejderen om korrekt handhygiejne mellem handskeskift, og medarbejderen
tilkendegiver, at de enkelte gange, medarbejderen glemte det, var pga. den uvante situation med
tilsynets tilstedevaerelse.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af en plejesituation ved en person udferes saerdeles til-
fredsstillende. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen sikrer en kommunikation, som er
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tilpasset beboeren, og hvor medarbejderen er narvaerende og mader beboeren i gjenhgjde. Medar-
bejderen inddrager beboerens selvbestemmelse og medindflydelse pa et saerdeles tilfredsstillende
niveau, hvor medarbejderen giver beboeren valgmuligheder undervejs.

Tilsynet vurderer, at plejen udfares ud fra en rehabiliterende tilgang pa et saerdeles tilfredsstillende
niveau, sa beboeren anvender sine funktioner og ressourcer under hele plejeforlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen udferer plejen ud fra en faglig korrekt tilgang og raek-
kefolge. Tilsynet vurderer, at der anvendes korrekte varnemidler samt korrekt uniformsetikette.
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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

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 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 lgbende 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, 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 borgerne 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 Laerings- 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 borgerne og evt. pargrende for at belyse den borgeroplevede kvalitet. Spgrgsma-
lene kan desuden danne grundlag for videre refleksion samt understgtte kvalitetsudviklingen og laering hos
medarbejdere og ledelse.

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

5. Vurderingsskala

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

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

3 - Nogenlunde tilfredsstillende
o 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 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
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vardigrundlag, oplysninger fra Kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra Kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfearende, 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 rackke 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, beskaftigelsestilbud 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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