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Indledning

Tilsynet gennemfgres ud fra et fast koncept, som er aftalt med Hvidovre Kommune.

Det uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af plejecentret ved hjaelp
af fglgende malemetoder: Den plejefaglige dokumentation, tilsynets observationer pa
plejecentrets feellesarealer og i udvalgte beboeres boliger samt interviews med hhv. be-
boerrepraesentanter, medarbejdere og ledelse.

Under hvert fokusomrade er der anfgrt en konklusion ud fra fglgende kategorisering:

1. Ingen bemaerkninger

2. F3, mindre vaesentlige bemaerkninger
3. Enkelte vaesentlige bemaerkninger

4. Flere vaesentlige bemaerkninger

Konklusionen foretages ud fra fglgende ensartede vurderingsterminologi:

Vurderingsskala Konklusion Malopfyldelsesgrad
1 Ingen bemaerkninger 91-100 %

2 Fa, mindre vaesentlige bemaerkninger 76-90 %

3 Enkelte vaesentlige bemaerkninger 50-75 %

4 Flere vaesentlige bemaerkninger 0-49 %

Malopfyldelsesgraden pr. fokusomrade og hvert enkelt delmal herunder fremgar af ved-
lagte bilag. Under hvert fokusomrade er det angivet hvilket datagrundlag, der er anvendt.
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Om Plejecentret:

Plejecentret Strandmarkshave inkl. Bofellesskabet Torndalshave
Adresse Strandmarkshave: Tavlekzersvej 164

Torndalshave: Sgvangsvej 20

Antal bo enheder Strandmarkshave: 73 bo enheder i 4 enheder
Torndalshave:

Ledelse og organisation Strandmarkshave

Leder Bente Hansen

Plejecenter stuen - 24 plejeboliger

Afdelingssygeplejerske Anne-Mette Ahlbom Jgrgensen
Gruppeleder afd. Nord Anne Bernsen

Gruppeleder afd. Syd Gzime Ademi

Plejecenter 1. sal — 24 plejeboliger, samt en ventebolig
Afdelingssygeplejerske Jette Mathiesen

Gruppeleder afd. Nord Birgitte Christiansen
Gruppeleder afd. Syd Malene Jacques Dupont
/ldreboliger stuen — 12 =ldreboliger med plejehjemsstatus.
Afdelingssygeplejerske Pia Runing

Gruppeleder Satu Viitala

Aldreboliger 1. sal — 12 =ldreboliger med plejehjemsstatus.
Afdelingssygeplejerske Pia Runing

Gruppeleder Linda Alber Fay Larsen

Ledelse og organisation Torndalshave — 12 plejeboliger til demente
Leder Bente Hansen

Daglig leder Elsebeth N. Paustian

Tilsynets gennemfgrelse

Det uanmeldte tilsyn er gennemfgrt den 11. oktober 2017 mellem kl. 9 — 15 pa Strand-
markshave og den 1. november 2017 mellem kl. 9.45 — 13.15 pa Torndalshave. Der har
veeret et ekstra besgg pa Strandmarkshave mhp. gennemgang af den plejefaglige doku-
mentation den 13. oktober 2017 kl. 11- 13. Tilsynet er foretaget af konsulenterne Signe
Riedel og Morten Friis Hein, Connector, herefter kaldet tilsynet.

Torndalshave er en afdeling af Strandmarkshave, beliggende pa en anden matrikel.
Strandmarkshave

Ved tilsynet er der gennemfgrt interviews med Leder Bente Hansen, basissygeplejerske,
en afdelingsleder, en gruppeleder og to medarbejderrepraesentanter.

Tilsynet har interviewet 7 beboere, repraesentativt fordelt pa de fire afdelinger. Endvidere
har tilsynet foretaget egne observationer og gennemfgrt stikprgvekontrol af den plejefag-
lige dokumentation i 7 beboerjournaler. Der er 73 beboere pa Strandmarkshave.
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Torndalshave

Ved tilsynet er der gennemfgrt interview med Leder Bente Hansen, daglig leder Elsebeth
N. Paustian og 2 medarbejdere. Der er ikke lavet beboerinterviews, da beboerne pa Torn-
dalshave borgere med demens. Der er talt med beboere, der har opholdt sig i daglig-
stuen, og tilsynet deltog ved frokost og talte med beboerne og medarbejdere.

Endvidere har tilsynet foretaget egne observationer og gennemfgrt stikprgvekontrol af
den plejefaglige dokumentation i 4 beboerjournaler. Der er 12 beboere pa Torndalsave.

Resumé

Tilsynet oplever et velfungerende plejecenter, med god og varm stemning og omsorg for
beboerne. Strandmarkshave opleves som et plejecenter med mange aktiviteter, tilpasset
beboernes gnsker og behov. Antallet af aktiviteter pa Torndalshave er naturligt mindre,
men tilpasset malgruppen af demente beboere.

Tilsynet erfarer, at beboerne far den hjzlp de har brug for, og at personalet har en god og
omsorgsfuld omgangstone. De beboere tilsynet har talt med giver alle udtryk for stor til-
fredshed med den hjzelp de modtager, praktisk hjaelp savel som personlig pleje.

Beboerne, tilsynet har talt med, giver udtryk for at vaere seerdeles tilfredse med maden.
Ligeledes giver beboerne udtryk for tilfredshed og glaede ved de hverdagsaktiviteter der
tilbydes, savel som stgrre faelles sociale aktiviteter.

Pa baggrund af tilsynets stikprgvegennemgang af den plejefaglige dokumentation samt
udsagn fra medarbejdere, basissygeplejerske og ledelse, er det tilsynets vurdering, at
Strandmarkshave kan forbedre systematikken omkring kvalitetssikring af den plejefaglige
dokumentation og udvikling af den faglige kvalitet. Endvidere erfarer tilsynet, at der i den
plejefaglige dokumentation for beboernes indsatsomrader er en mangel pa stringens i do-
kumentationen. Leder oplyser, at plejecentret er opmaerksom pa dette, og at det er et op-
maerksomhedspunkt, de arbejder med, bl.a. i forberedelser af implementering af CURA.

Afrapportering af fokusomrader

Personlig pleje

Tilsynet har ingen bemeerkninger til dette fokusomrade (100 % malopfyldelse).

Alle beboere, der er interviewet, giver udtryk for tilfredshed med den hjalp de far til per-
sonlig pleje, og de udtrykker, at de far den hjeelp, de har behov for.

o
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Alle beboere, som tilsynet taler med, fortzller at personalet tilrettelaegger den personlige
pleje, saledes at deres gnsker og behov imgdekommes. Tilsynet bemaerker ved gennem-
gangen af den plejefaglige dokumentation, at arbejdsplanerne indeholder beskrivelser af,
hvor meget og pa hvilken made den enkelte beboer selv kan medvirke ved hele eller dele
af ydelserne. Flere af de beboere, tilsynet har talt med, udtrykker dog, at de ikke selv
medvirker i nsevnevaerdigt omfang. En medarbejder fortzeller, at de guider beboere i
hjzlpesituationer og opfordrer beboerne til selvhjzlp.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem den hjzlp og st@tte, som beboerne
i plejeboligerne er visiteret til og omfang og indhold i de ydelser, som fremgar af beboer-
nes respektive arbejdsplaner.

Tilsynet vurderer endvidere, at de tildelte ydelser i omfang og indhold ligger indenfor
rammerne af Hvidovre Kommunes kvalitetsstandard for pleje og omsorg for beboere i
plejebolig.

Praktisk hjaelp renggring

Tilsynet har ingen bemeaerkninger til dette fokusomrade (98 % malopfyldelse).

Beboerne modtager hjzelp til renggring i egen bolig, og tilsynet vurderer, at der ydes ren-
goring i overensstemmelse med kommunens kvalitetsstandard.

Beboerne, tilsynet har talt med, giver udtryk for, at de er glade for den hjzlp, de far til
renggring, og giver udtryk for at veere tilfredse med kvaliteten heraf. En enkelt beboer
naevner, at det i sommerferie-perioden kunne knibe lidt med tiden til renggringen.

| beboernes plejefaglige dokumentation er anfgrt i hvilket omfang den enkelte bidrager i
renggringen. Dette er ikke i hgjt omfang, men det vurderes, at det passer til det, der er
beboernes funktionsniveau. Flere beboere fortaller, at de ikke selv involveres og bidrager
til den praktiske hjzelp.

De praktiske opgaver, herunder renggring, organiseres pa forskellig vis i plejecenter-delen
og xldrebolig-delen. | plejecentret er der et szerskilt renggringsteam, mens opgaverne i
eldreboligerne Igses af plejepersonalet som en del af helhedsplejen. Tilsynet konstaterer,
at der ikke er forskel i beboernes tilfredshed eller hvordan de vurderer, at de involveres i
opgavelgsningen.

Tilsynet observerer under sin rundtur pa plejecentret, at savel faellesarealer som de be-
spgte boliger, fremstar med en paen renggringsstandard.
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Praktisk hjalp tgjvask

Tilsynet har fd ingen bemeerkninger til dette fokusomrade (94 % malopfyldelse).
De interviewede beboere oplever at fa deres behov for hjzelp til tgjvask deekket.

Generelt udtaler beboerne tilfredshed med kvaliteten af tgjvasken og oplever, at vasketgj
bliver afhentet/tilbageleveret regelmaessigt og at tgjet fremstar paent rent efter vask. Dog
giver 2 af beboerne, tilsynet har talt med, udtryk for utilfredsheder. En beboer oplever, at
noget tgj far en lige lovlig hardhandet behandling, og derfor hurtigt ikke laengere er
pant. En anden borger fortzeller at have mistet noget tgj ved tgjvask.

En beboer fortzller, at beboeren selv sorterer sit t@j, nar det skal til vask.

Baseret pa de forskellige beboerinterviews, konstaterer tilsynet, at der er forskellig prak-
sis ift. om beboerne selv laegger deres t@j pa plads eller om de far hjaelp til det. Tilsynet

kan ikke i Arbejdsplanen se, at det afspejler en specifik beslutning ift. den enkelte borger
ift. et rehabiliterende sigte, lige som der ikke kan ses et “mgnster” ift. beboernes funkti-

onsevne.
Ernzering

Tilsynet har ingen bemaerkninger til dette fokusomrade (98 % malopfyldelse)

Alle de interviewede beboere giver udtryk for, at maden er pant anrettet og velsmag-

ende, og at de er tilfredse med kvaliteten af den mad, der serveres. En beboer udtaler fx:
“Frokoststykkerne er sd fint pyntet og laekre”.

En beboer udtrykker dog, at maden generelt er virkelig god, men at fiskeretter ofte ikke
er veltilberedte, da fisken er tgr.

Maltiderne opleves, af de beboere tilsynet har talt med, som stunder med hyggeligt sam-
veer med de gvrige beboere. Tilsynet sidder med til frokosten, pa bade Strandmarkshave
og Torndalshave, og observerer en god og hyggelig stemning med samvaer og grin mellem

personale og beboere.

Trivsel og socialt miljg

Tilsynet har ingen bemeaerkninger til dette fokusomrade (100 % malopfyldelse).

Alle interviewede beboere giver udtryk for, at de oplever, at personalet udviser respekt
for beboernes personlige gnsker til, hvordan deres dagligdag skal forega og hvordan hjeel-

pen skal tilretteleegges. Som en beboer siger “Hvis de kommer for at hjeelpe mig i seng, og
jeg gerne lige vil se noget faerdigt i fjernsynet, sa aftaler vi bare, at de komme senere”.

Beboerne fortzller endvidere, at personalet er meget spde og opmaerksomme.

o
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Tilsynet observerer under sit besgg, at medarbejderne udviser stor opmarksomhed og
imgdekommenhed gennem smil og positiv samtale. Tilsynet observerer, at medarbej-
derne er meget opmaerksomme overfor beboerne og at der oftest er medarbejdere til
stede pa faellesarealerne sammen med beboerne. Forstanderen forteeller, at der arbejdes
meget vaerdibaseret pa Strandmarkshave og der er et stort fokus pa at fastholde og leve
husets vaerdier. Tilsynet konstaterer endvidere, at der er en lav fravaersprocent med en
gn.snitlig fraveer i 2017 til dato pa 4,32 %.

Tilsynet oplever en god stemning pa plejecentret, hvor der er rart at vaere, og der bliver
talt paent til hinanden.

Aktiviteter

Tilsynet har ingen bemeerkninger til dette fokusomrade (95 % malopfyldelse).

Beboerbladets kalender for oktober dokumenterer, at der hen over ugen er en raekke ak-
tiviteter som fx kor, bankospil, ugentlig fredagsbar.

Beboerne giver udtryk for, at der er et bredt og varieret tilbud af aktiviteter. Flere bebo-
ere fremhaever, at der er fast ugentlig gymnastik, som de har stor glaede af. Holdgymna-
stikken udfgres af fysioterapeuter. Nar vi spgrger medarbejder til omfanget af fysiske ak-
tiviteter/vedligeholdelsestraening, naevner de udover holdgymnastikken ugentlige gature.
En af de interviewede beboere fortzller, at han/hun selv hver dag laver fysiske gvelser
for at holde sig i gang.

En beboer forteeller, at beboeren fast en gang ugentlig har mulighed for, sammen med et
par andre beboere, at bage kager til de gvrige pa plejecentret. Dette nyder beboeren me-
get, da pgl. er gammel konditor. Flere beboere naevner ogsa, at der i grupperne er sang en
gang ugentligt. En af de interviewede beboere kunne dog godt gnske sig noget mere, da
pgl. tidligere har sunget i kor og savner dette.

En anden beboer fortzller, at han/hun satter stor pris pa den ugentlige fredagsbar, hvor
han/hun mgdes fast med andre beboere, og der er mulighed for at fa en gl.

Da tilsynet er pa besgg, afholdes der i en af afdelingerne brunch for beboerne. Tilsynet
observerer her en god og hyggelig stemning, hvor beboerne ser ud til at hygge sig sam-

men.

Der gives generelt udtryk for tilfredshed med traditioner og planlagte aktiviteter. For de
planlagte aktiviteter fremhaever flere af beboerne, at der netop er afholdt loppemarked,
hvor der har vaeret stor aktivitet pa plejecentret. En beboer udtrykker dog, at der kan
veere lidt langt imellem ture ud af huset. En anden beboer forteeller begejstret om en
naert forestaende tur i Tivoli, hvor de tager ind og spiser frokost og kommer en tur rundt i
parken.
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Forstanderen forteeller, at plejecentret under overskriften “samskabelse” arbejder mal-
rettet pa at udbygge samarbejdet med frivillige/civilsamfundet. Af konkrete eksempler
naevnes samarbejdet med den nzertliggende kirke, skole og daginstitution, mgdregrupper
megdes i huset og har samvaer med beboerne, fdet hunde ind i daghjemmet og plejecen-
tret (bl.a. via Trygfonden). Forstanderen forteeller, at der er ca. 40 frivillige tilknyttet, som
isaer er involveret i loppemarked.

Gruppelederne fortaller ogsa positivt om de mange tiltag og siger samtidig, at de stiller
krav til personalet om at kunne motivere og fastholde beboerne i aktiviteterne.

Antallet af aktiviteter pa Torndalshave er naturligt faerre end for det gvrige Strandmarks-
have, grundet afdelingens malgruppe. Medarbejderne fortaller om nogle af aktiviteterne,
som er bl.a. manedlig gudstjeneste, faelles gymnastik, musik og sang.

Faglige kompetencer og kvalitetsudvikling

Tilsynet har ingen bemeaerkninger til dette fokusomrade (92 % malopfyldelse).

Tilsynet ser en oversigt over samtlige faglige instrukser og retningslinjer. Instrukser og ret-
ningslinjer vurderes at vaere relevante.

Der er pa Strandmarkshave, inkl. Torndalshave, 7 sygeplejersker — af dem er der 4 afde-
lingssygeplejerske, en basissygeplejerske og 2 aftensygeplejersker. Gruppelederne er
SOSU-assistenter og har manedlig supervision med plejecentrets basissygeplejerske.

Medarbejderne oplever generelt at have adgang til ngdvendig og relevant sparring og in-
struktion. De giver udtryk for tydelighed i forhold til, hvem man skal ga til, og der bliver
brugt mgder, og ogsa pauser, til at sparre om faglige problemstillinger, hvis der er behov.
Tilsynet konstaterer, at det er medarbejderne selv, der skal efterspgrge sparring pa kon-
krete problemstillinger, og at det ogsa i hovedreglen er medarbejdere, der af egen drift,
tager problemstillinger op til manedlige sparringmgder med basissygeplejersken. Basissy-
geplejersken tager ogsa selvstaendigt problemstillinger op, safremt der ikke er konkrete
borgerrelaterede forhold, der tages op af medarbejdere.

UTH indberettes efter geeldende regler. Medarbejderne fortaller, at UTH dokumenteres i
beboerens plejeplan, og at de saettes i en samlet mappe. Basissygeplejersken sikrer som
sagsbehandler, at der sendes samlet ind til kommunen. Det er afdelingslederen, som er
ansvarlig for opfglgning og lzering pa grundlag af UTHere. Afdelingslederen fortzeller, at
hun drgfter den enkelte UTH primaert med de involverede medarbejdere. Medarbejderne
pa Torndalshave fortaeller om samme praksis omkring indberetning, samt at de bruger
meget tid efterfglgende til at tale sammen om haendelserne.

o
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Medarbejderne forteeller, at i de konkrete tilfeelde vurderer, hvad der evt. kunne have
veeret handteret anderledes, men ogsa at forebyggelse i forhold til fald o. lign er svaer. En
medarbejder giver udtryk for, at det er hjeelpsomt at teenke hjeelpemidler ind, og at ind-
dragelse af fysioterapeut er et godt nyt blik og kan pege pa nye Igsningsmuligheder.

Det fremgar af plejehjemmets egen instruks, at der hver 3. maned foretages egenkontrol
af medicinhandteringen. Direkte adspurgt, oplyser plejecentret, at der ikke foreligger do-
kumentation herfor. Det oplyses endvidere, at der Igbende fglges op pa dokumentatio-
nen, men at der ikke systematisk foretages egenkontrol af den sygeplejefaglige journalfg-
ring i gvrigt.

Pa baggrund af udsagn fra medarbejdere, basissygeplejerske og ledelse, er det tilsynets
vurdering, at Strandmarkshave kan forbedre systematikken omkring kvalitetssikring af
den plejefaglige dokumentation / den faglige kvalitet.

Daglig leder pa Torndalshave fortaeller om brug af Uro-skemaer som redskab til at skabe
viden og indsigt om den enkelte beboer. Uro-skemaer bruges af hele Strandmarkshave
efter behov. Det anvendes systematisk, nar de oplever adfeerd og reaktioner hos beboere
som de har brug for at handle i forhold til. Daglig leder og medarbejdere forteeller om
hvordan de bruger Uro-skemaerne, herunder hvordan de med afszt i den viden Uro-ske-
maerne giver dem, planlaegger og arbejder med forebyggende padagogiske indsatser, i
forhold til den pagaeldende beboer. Tilsynet ser et eksempel pa et Uro-skema, og redska-
bet virker nemt tilgeengelig at bruge, meget visuelt og kan generere hjzlpsom viden. End-
videre oplever tilsynet, ved sin tilstedeveaerelse pa plejecentret, plejepersonalet praktisere
forebyggende padagogisk arbejde omkring en konkret beboer. Det er tilsynets opfattelse,
at der her blev praktiseret solidt fagligt kompetent arbejde.

Medarbejderne giver udtryk for at kende kommunens kvalitetsstandarder. De ser dem
som noget, der er en integreret del af hverdagen, og at de kan sla op, hvis der er noget de
evt. er i tvivl om eller der er uoverensstemmelser om noget med f.eks. pargrende. En
medarbejder fortzeller, at kvalitetsstandarderne nogle gange tages op pa personalemg-
der, hvor der drgftes dilemmaer ud fra kvalitetsstandarden.

Faglig kvalitetssikring og dokumentation

Tilsynet har fd, mindre vaesentlige bemaerkninger til dette fokusomrade (78 % malopfyl-
delse).

Der er lavet stikprgvekontrol i 11 beboeres plejefaglige dokumentation. For en af bebo-
erne er der endnu ikke oprette arbejdsplan mv. da pgl. er indflyttet pa plejecentret (Torn-

10
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dalshave) 3 uger tidligere. Tilsynet noterer, at der ikke ligger en arbejdsplan for pagzel-
dende beboer, og at dette skal udarbejdes. Den plejefaglige dokumentation for den pa-
geldende beboer medtages ikke i opggrelserne i den plejefaglige dokumentation i gvrigt.

| 7 ud af 10 arbejdsplaner ligger der en fuld arbejdsplan. Tilsynet vurderer, at arbejdspla-
nerne giver fyldestggrende beskrivelser af, hvilke ydelser, beboeren modtager, og hvor-
dan de leveres. | 2 arbejdsplaner fremgar det ikke tilstraekkeligt, hvad beboeren selv ggr
af dagligdags aktiviteter (fremgar dog af de sygeplejefaglige optegnelser). For én arbejds-
plan er arbejdsplanen for dag ikke opdateret siden 2013. Arbejdsplanerne for hhv. aften
og nat er opdateret, svarende til udviklingen i beboerens behov.

Ledelsen oplyser, at journalnotater primaert bruges til dokumentation af edifact-medde-
lelser (kommunikation med laegen) samt oplysninger, som ikke hgrer under helhedsvur-
deringen eller et indsatsomrade jf. Instruks (fx en oplysning om at datteren er bortrejst).
Tilsynet konstaterer hos 3 beboere, at der foreligger notater som knytter sig til et indsats-
omrade eller som burde hgre under et indsatsomrade.

For indsatsomrader er der manglende struktur og stringens. For 8 ud af 10 stikprgver le-
ver dokumentationen kun delvist op til kravene. Generelt geelder mangelfuld systematik
ift. beskrivelse af handlingsplaner og evaluering op imod de opstillede mal. Ledelsen oply-
ser, at det er aftalt praksis, at medarbejderne skriver i “handlingsfeltet”, hvis de er i tvivl.
Plejecentrets ledelse oplyser, at man godt er klar over forbedringspotentialet ift. indsats-
omrader og at man vil arbejde pa dette i sammenhang med implementeringen af Cura.
Tilsynet konstaterer, at der for én beboer mangler et aktuelt indsatsomrade, og for to be-
boere er aktive indsatsomrader, som ikke laengere er aktuelle. | 2 beboeres indsatsplaner
er anfgrt indsats, som ikke vedrgrer en aktiv indsats, og skal ligge under sygeplejefaglige

optegnelser.

Tilsynet er bekendt med Hvidovre Kommunes instrukser for omradet, samt plejecentrets
arbejdsgangsbeskrivelse for dokumentation i Care.

Samarbejde og koordination med tilstedende ydelsesomrader

Tilsynet har ingen bemeerkninger til dette fokusomrade (100 % malopfyldelse).

Kun fa af de interviewede beboere har oplevet behov for koordination med andre aktg-
rer. En beboer har indenfor de seneste 6 maneder veeret i et traeningsforlgb med Genop-

traeening. Beboeren oplevede, at der var et godt samarbejde mellem plejepersonalet og

terapeuten.

Tilsynet har hos ledelse og medarbejdere spurgt naermere ind til samarbejdet med Gen-
optraening. Tilsynet far oplyst, at samarbejdet er tilfredsstillende og primaert knytter sig til
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sparring omkring arbejdsredskaber og forflytninger. Det oplyses, at det er sjeeldent bebo-
ere visiteres til traeningsforlgb.

De interviewede medarbejdere giver udtryk for, at det vanskeligste samarbejde og behov
for koordination er med de praktiserende lseger. Dog forteeller den daglige leder for Torn-
dalshave, at de har et samarbejde med en psykiater, samt med gerontopsykiatrisk team
fra Glostrup Hospital som er velfungerende. Medarbejdere pa Torndalshave fortaeller om
et meget hjaeelpsomt og velfungerende samarbejde med gerontopsykiatrisk team, bade
med sygeplejersker og leeger.

For de tilstgdende ydelsesomrader opleves et godt samarbejde. En medarbejder udtryk-
ker bekymring for, hvad det kommer til at betyde for samarbejdet, nar treeningsenheden
flytter. For de gvrige ydelsesomrader oplever medarbejderne ikke stort behov for koordi-
nation og samarbejde, og udtrykker, at nar der er behov, kan det godt veere sveert at finde
ud af, hvor man skal henvende sig i starten, men vi finder ud af det. En medarbejder for-
tzeller om samarbejdet med Hjzlpemidler, at det nogle gange kan veere lidt vanskeligt,
”men sd ringer vi, og sa gar det altid”.

Morten Friis Hein & Signe Riedel

17. november 2017
Connector

Plejecentrets kommentarer til rapporten fra det uanmeldte tilsyn

Egenkontrol af medicinhandtering:

Basissygeplejersken udgver stikprgvekontrol og dokumenterer dette pa skemaer ude i de
enkelte afdelinger. Disse skemaer vil medarbejderne fremadrettet benytte til deres doku-

mentation.

Faglig kvalitetssikring og dokumentation:

Vedrgrende indsatsomrader, hvor det i rapporten naevnes, at der mangler stringens i for-
hold til handling og evaluering:

Der opstar ofte tvivl hos plejepersonalet i forhold til handling, om hvor vidt der menes en
faktisk praktisk handling (eks. skift af et plaster) eller om der menes en faglig plan for en
behandling.

Denne tvivl er medvirkende til, at handling og evaluering, som oftest er dokumenteret
sammen, "havner” i enten handling eller evaluering i indsatsomradet. Det er meldt ud fra
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ledelsen, at plejepersonalet ikke skal lade sig stoppe af denne tvivl, men dokumentere i
en helhed, som giver mening for plejepersonalet og sikrer plejen.

Plejepersonalet er aldrig i tvivl om, hvor de skal hente dokumentationen, da det giver me-
ning for dem.

Ledelsen er bevidste om, at det er et omrade vi fremadrettet skal have focus pa og med
den forestdaende implementering af Cura vil vi samtidig gge fokus pa handleplaner og eva-
luering af disse.
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