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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

. U

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

%i@@@»@@mﬁ L

Mette Norré Sgrensen
Director

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

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Hornbaekhave, Halfdan Rasmussens vej 1, 3100 Hornbask
Leder: Lene Ullmann

Antal beboere: 48 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. april 2024

Pa plejehjemmet Hornbaekhave bor beboere pa to somatiske afdelinger.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Observationsstudie
e Gennemgang af dokumentation og medicin for to beboere
e Tilsynsbes@g hos to beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social og sundhedshjaelper, en social- og sund-
hedsassistent, en sygeplejerske og en ergoterapeut (demensansvarlig))

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

Tilsynsferende:
Christina Ryel, Manager og Sygeplejerske
Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske




UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN | APRIL
2024 PLEJEHJEMMET HORNB/EKHAVE HELSINGOR KOMMUNE

2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Gode og tilfredsstillende

Opfelgning pa foregaende tilsyn

Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2023 og, at der er ivarksat et
kontinuerligt og systematisk fokus pa dokumentations- og medicinomradet. Dertil er det tilsynets vurdering,
at der er fokus pa kontinuitet i relation til plejen og samarbejdet med beboerne omkring maden og malti-
derne. Det vurderes desuden, at der er ivaerksat en proces for systematiske arbejdsgange med UTH-indbe-
retningerne. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat er enkelte udviklingsomrader i forhold til doku-
mentationen og medicinhandteringen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats.

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, 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 vurde-
rer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens praksis. Dagnrytmeplaner
og funktionsevnetilstande fremstar fyldestgarende og aktuelle. De generelle oplysninger, helbredstilstande
og observationer er generelt fyldestgegrende. Dog vurderes det, at der er enkelte mangler til helbredstil-
stande, hvor enkelte medicinske behandlinger ikke er beskrevet, enkelte mangler beskrivelse af, hvorledes
problemstillingerne kommer til udtryk hos beboeren, og enkelte mangler opdatering efter, at beboerens
tilstand er @ndret. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for ar-
bejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfaring af dokumentationen.

Instrukser og vejledninger

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og hvorle-
des medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende vis, samt at medarbejderne anven-
der instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde, og at de er fortrolige med s@geprocessen.

Utilsigtede handelser og laering

Det er tilsynets vurdering, at arbejdet med de utilsigtede haendelser er sardeles tilfredsstillende organise-
ret, herunder at der foretages relevante indberetninger af de utilsigtede handelser. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne kender til arbejdsgangene, at der sikres laering og udvikling omkring arbejdet med de util-
sigtede haendelser, samt at der foreligger en formel organisering af arbejdet med utilsigtede haendelser.

Personlig pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at den personlige stgtte og pleje er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til
Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soig-
nerede og veltilpasse, og at indsatsen vurderes, svarende til beboernes behov. Det er tilsynets vurdering,
at beboerne oplever at fa god individuel hjaelp til pleje og statte. Det vurderes dog, at en beboer oplever
utryghed pa grund af mange forskellige medarbejdere i aftenvagten og periodevis ventetid pa nadkaldene.
Det vurderes, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes beboerne sikres den rette
hjeelp af en hgj faglig kvalitet.

Rehabiliterende og aktiverende hjaelp

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de stattes
til at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for,
hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med afsaet i beboernes individuelle behov.
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Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjzelp er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til
Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leve-
res efter en god faglig standard, hvor bade boliger og fallesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De
observerede hjaelpemidler fremstar generelt rengjorte, fraset en uren kerestol. Tilsynet vurderer, at bebo-
erne oplever, at den praktiske hjaelp og stette er svarende til deres behov. Ligeledes, at beboerne inddrages
aktivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan
redegagre for omradet.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i
henhold Serviceloven samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar Kommunes
vaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at det
observerede maltid afvikles med inddragelse af principper for ”Det gode maltid”, og tilpasset afdelingens
malgruppe. Det vurderes, at de interviewede beboere er sardeles tilfredse med madens kvalitet og ram-
merne for maltidet. Tilsynet vurderer, at der arbejdes med selvbestemmelse, inddragelse og hjemlighed
ved maltiderne. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med det gode
maltid, og hvorledes beboerne sikres indflydelse.

Traening

Det er tilsynets vurdering, at den vedligeholdende traening er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i
henhold til Serviceloven § 86 samt Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes vaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vur-
derer, at de interviewede beboere er sardeles tilfredse med den tilbudte vedligeholdende traening, og at
medarbejderne kan redeggre for den daglige vedligeholdende traening og at sege tvaerfaglig sparring med
terapeuterne.

Sygepleje

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sundhedslo-
ven og Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med leve-
ringen og kvaliteten af sygeplejen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt og reflekteret
kan redeggre for standarder for de sygeplejefaglige ydelser og delegering af opgaverne.

Medicin

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og retningslinjer pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at der pa Hornbaekhave er en strukture-
ret og systematisk praksis for medicinhandteringen. Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af
hjaelpen, og medarbejderne kan pa faglig og reflekteret vis redegare for omradet. Tilsynet vurderer, at der
er enkelte mangler i kvitteringen af ikke-dispensérbar medicin, detr vil kraeve en mindre indsats at rette op

pa.

Demens

Det er tilsynets vurdering, at observationer af demensmiljg og tilgange viser et sardeles tilfredsstillende
niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes der arbejdes med malgruppen,
herunder anvendelse af relevante teorier og tvaerfaglige indsatser pa et sardeles tilfredsstillende niveau.

Beboerrettigheder

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et sardeles til-
fredsstillende niveau i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for "Det gode plejehjemsliv”’, samt at med-
arbejderne er bekendte med reglerne pa omradet.

Hverdag for beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et saerdeles tilfredsstil-
lende niveau i henhold til Helsinggr Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsingar Kommunes
Kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at omgangsformen er respektfuld, anerkendende og ligevaerdig. Det
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er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes beboerne tilbydes relevante aktivite-
ter i hverdagen.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at parerende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet seerdeles til-
fredsstillende i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsingar Kommu-
nes Kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at pararende medinddrages aktivt til at afklare til et godt sam-
arbejde.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af en plejesituation udfgres pa et sardeles tilfredsstillende niveau.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne sikrer en venlig, rolig og individuel tilpasset kommunikation og kontakt
til beboeren. Det vurderes desuden, at der er et narvaerende samarbejde mellem medarbejderne og bebo-
eren, hvor beboeren sikres selvbestemmelse og medinddragelse, og hvor plejen leveres med en rehabilite-
rende tilgang med fokus pa beboerens aktive deltagelse, tilpasset beboerens funktionsniveau. Dertil vurde-
res det, at medarbejderne organiserer plejen hensigtsmaessigt. Desuden er det tilsynets vurdering, at de
hygiejniske retningslinjer overholdes, jf. retningslinjer pa omradet, og at plejen udferes pa faglig korrekt
vis. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne udferer forflytningen pa faglig korrekt vis.

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 lovgivhningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger til videre udvikling

2.2.1 Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at have et gget fokus pa dokumentationen. Dertil at
der fortsattes med en sarlig opmaerksomhed pa falgende:

e At helbredstilstande konsekvent oprettes ved problemstillinger, hvortil beboeren har ordi-
neret medicin, samt at helbredstilstande beskrives med problemets udtryk, f.eks. om pro-
blemstillingen er velbehandlet, og/eller hvilke symptomer der gar sig galdende.

e At uaktuelle helbredstilstande inaktiveres.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at have fokus pa medicinhandteringen, relateret til
konsekvent kvittering af ikke dispensérbar medicin.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gar i dialog med en konkret beboer omkring beboerens oplevelse af
utryghed ved skiftende aftenpersonale og til tider lang ventetid pa besvarelse af ngdkald.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksomhed pa plejehjemmets arbejdsgang i forhold til
renggring af beboernes hjalpemidler.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:
LEDERINTERVIEW

Ved de sidste tilsyn er der samlet set givet anbefalinger i forhold til dokumentation og medicinhandte-
ring, sikring af kontinuitet i den personlige pleje, oplevelse af mad og maltider samt indberetning af
utilsigtede haendelser.

Ledelsen beskriver, at Hornbaekhave, efter sidste ars tilsyn, fortsat har haft fokus pa dokumentations-
og medicinomradet. Ledelsen forteeller, at de har valgt at starte med at fokusere pa den sundhedsfag-
lige dokumentation, da den er taet koblet til medicinhandteringen. Ledelsen forklarer, at der er udfaer-
diget undervisningsprogrammer, som svarer til den enkelte medarbejders faglighed, og at alle medar-
bejderne er undervist i forskellige fora. For at sikre den rgde trad i dokumentationen, forteaeller ledel-
sen, at der er udfaerdiget en model med oversigt over ansvarsfordelingen mellem medarbejdernes do-
kumentationsindsatser. Modellen benyttes som udgangspunkt for al undervisning i dokumentation.

Ledelsen forklarer, at der sikres en ensartet kvalitet af dokumentationsarbejdet ved at udfaerdige do-
kumentationsaudits, samt at der er sat mere tid af til medarbejdernes dokumentationsindsats.

Ledelsen forteeller, at der sidste ar er ansat en kvalitetssygeplejerske, der blandt andet har arbejdet
med revurdering af alle vejledninger med inddragelse af bade retningslinjer fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed og Helsingar Kommune.

Ledelsen beskriver, at Hornbackhave har arbejdet intensivt med medicinhandteringen pa alle faglige
niveauer. Alle medarbejderne skal gennemga et kursus med alle led i medicinhandteringen, og de far
derefter udstedt et 'medicinkerekort’. Ledelsen og kvalitetssygeplejersken arbejder ligeledes med me-
dicinaudit, hvor seks beboeres medicin gennemgas hver 14. dag. Ledelsen oplyser, at der er en klar for-
bedring i forbindelse med auditeringerne, idet der nu ses minimale fejlfund. For at skabe videndeling i
hele organisationen fortaeller ledelsen, at der er etableret videns- og erfaringsgrupper i bl.a. medicin,
kost og ernaering, dokumentation og demens. Ledelsen beskriver, at det har vaeret en bade tidskrae-
vende og hard proces i arbejdet med dokumentation og medicinhandtering, men at Hornbaekhave har
faet en stabil og velfungerende medarbejderstab, der yder en stor indsats.

For at sikre beboernes oplevelse af kontinuitet fortaller ledelsen, at alle beboerne pa Hornbackhave
har et team af kontaktansvarlige, der i fallesskab har ansvaret for plejen omkring den enkelte beboer.
De kontaktansvarlige bestar af en fast sosu-hjaelper og en sygeplejefaglig medarbejder, der dagligt
sparrer med hinanden og sikrer kontinuitet og opfelgning pa beboernes problemstillinger og tilstande.
Hornbaekhave har ligeledes et fast aflgserkorps, sa der kun i et lille omfang benyttes eksterne vikarer.

Ledelsen forteeller, at Hornbaekhave har et stort fokus pa madens kvalitet og beboernes oplevelse af
maltidet. Der er udfaerdiget en guide til alle medarbejdere, hvor beskrives maltidets betydning for be-
boerne beskrives, og hvorledes medarbejderne kan medvirke til, at beboerne far optimal ernaering. Le-
delsen beskriver yderligere, at der er beboermade med kokkenchefen to gange om aret, og at kokken-
chefen kommer ud i afdelingerne, og haenger ugemenuen op, og far en dialog med beboerne om ugens
maltider. Kekken og afdelingerne samarbejder ogsa via en feedbackbog, hvor beboerne kan komme
med forslag og idéer til menuen.

Ledelsen fortaeller, at der kontinuerligt er arbejdet med UTH-arbejdet efter sidste tilsyn i 2023. Der
har vaeret undervisning af alle medarbejdere og individuel visuel vejledning i rapportering af UTH. Le-
delsen fortaeller, at der ligeledes har vaeret undervisning i dokumentationen i Nexus, sa beskrivelserne
af de utilsigtede haendelser er beskrevet korrekt bade i Nexus og i Dansk Patientsikkerhedsdatabasen.
Den ene afdelingsleder er tovholder for bade de individuelle indberetninger og samlerapporteringer.
Alle UTH’erne tages op til sygeplejerske- og sosu-assistentmaderne til feelles laering og forbedringsdia-
log. Ledelsen beskriver, at de oplever, at medarbejderne er flittige til at fa indberettet UTH, og de
kommer med gode forslag til forbedringer.
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Sluttelig fortaeller ledelsen, at der har vaeret afholdt hygiejneuge i januar med quiz og spargsmal til
refleksion og sidemandsoplaering. Hygiejneugen bibragte gode dialoger og skaerpet fokus blandt medar-
bejderne.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2023.

Det er tilsynets vurdering, at der er ivaerksat et kontinuerligt og systematisk fokus pa dokumentati-
ons- og medicinomradet. Dertil er det tilsynets vurdering, at der er fokus pa kontinuitet i relation til
plejen og samarbejdet med beboerne omkring maden og maltiderne. Det vurderes desuden, at der
er ivaerksat en proces for systematiske arbejdsgange med UTH indberetningerne. Det er dog tilsynets
vurdering, at der fortsat er enkelte udviklingsomrader i forhold til dokumentationen og medicinhand-
teringen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats.

3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

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

D@GNRYTMEPLANER

Dagnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle for begge beboere, og de indeholder handlevejle-
dende beskrivelser af den hjaelp og stgtte, som beboerne modtager over dggnet. | degnrytmeplanerne
fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer og saerlige opmaerksomhedspunkter, som f.eks., at
beboeren har talebesvar, og har brug for tid til at formulere sig. Dertil ses beskrivelser af sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag, som f.eks., at en beboer har dysfagi, og grundet risiko for lungebe-
taendelse, ikke ma fa vaeske, og skal have en lille maengde tandpasta. Den anden beboer har tendens
til dehydrering, og skal tilbydes vaeske. Dertil ses beskrivelser af saerlig paedagogisk tilgang til beboer
med demens, f.eks. at beboeren er sengekaer, men ved motiverende kommunikation kan beboeren ak-
tiveres til at hente dagens avis.

OBSERVATIONER

For begge journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand samt ved
udferelse af sygeplejeydelser.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

| begge journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser af beboernes
udfordringer pa det pagaeldende funktionsomrade.

GENERELLE OPLYSNINGER

Generelle oplysninger fremstar i begge journaler fyldestgarende med relevante beskrivelser under
f.eks. mestring, motivation, ressourcer, roller og vaner, som giver vaerdi for beboerforlabet. Dertil
konstateres det, at helbredsoplysninger over beboerens lidelser og funktionsnedsattelser i begge jour-
naler er oprettede og udfyldte, dog ses enkelte mangler for en fuldstaendig sammenhaeng til medicinli-
sten i den ene journal.
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HELBREDSTILSTANDE

| begge journaler fremgar der generelt relevant stillingtagen til aktuelle og potentielle helbredstil-
stande. Helbredstilstandene fremgar generelt med fyldestggrende, systematiske og strukturerede be-
skrivelser i forhold til medicinsk behandling og plan. Der ses generelt sammenhaeng til medicinliste,
indsatser og handlingsanvisninger.

Enkelte helbredstilstande mangler dog beskrivelse af, hvordan beboerens helbredsproblemer kommer
til udtryk. F.eks. ses en tilstand, hvor det fremgar, at beboeren er i behandling med hjertemedicin,
men det er ikke beskrevet, om beboeren maerker symptomer fra sin uregelmaessige hjerterytme. Dertil
ses enkelte helbredstilstande, som mangler opdatering efter andringer. F.eks. ses en helbredstilstand
pa et traumesar, der er helet op sidste ar.

HANDLINGSANVISNINGER

Begge journaler fremstar generelt med fyldestgarende og relevante handlevejledende handlingsanvis-
ninger til bl.a. medicinhandtering. Dertil ses en handlevejledende og fyldestggrende handlingsanvisning
til sarpleje, dog ses der i handlingsanvisningen ingen beskrivelse af, hvor pa kroppen saret forefindes.

TRIAGE

Begge beboere er triagerede i gul. Arsagen til den gule triagering fremgar tydeligt, idet det er beskre-
vet i bemaerkningsfeltet i triage-skemaet. Der ses ligeledes observationsnotater, der henviser til de
planlagte handlinger i forbindelse med, at beboerne er taget op til triagemade.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at en degnrytmeplan skal beskrives, sa den kan anvendes af alle medarbej-
dere, uanset, hvor stort et kendskab medarbejderen har til beboeren. Dggnrytmeplanerne udfyldes ef-
ter en fast skabelon i Nexus. Medarbejderne beskriver, at det hovedsageligt er kontaktpersonen, der
har ansvar for, at der er en rad trad i journalen, sa der er sammenhang mellem helbredstilstandene,
dggnrytmeplanen og handlingsanvisningerne.

Funktionsevnetilstande beskrives af alle medarbejderne i forhold til beboernes funktionsnedsaettelser,
og de opdateres lgbende. Fysioterapeuten og ergoterapeuten har til ansvar at beskrive beboernes trae-
ningsindsatser, forflytningsstatus og dysfagi-screeninger. Medarbejderne beskriver, at der er faste tria-
geringsmgder hver morgen og eftermiddag, hvor alle beboere gennemgas tvaerfagligt. Der triageres ud
fra beboernes habituelle tilstand. Er der observeret a&ndring, vil beboeren triageres gul med beskri-
velse af baggrunden for triagen. Ved observeret forvaerring af en beboers tilstand tages der kontakt til
en medarbejder med hgjere kompetenceniveau, sa beboeren kan blive tilset, og der kan blive lagt en
plan. Ved alle a&ndringer dokumenteres observationer i et observationsnotat. Medarbejderne forteller,
at der i perioder, hvor beboerne skal observeres taet, fx i forhold til en behandling eller adfaerdsaen-
dring, skrives daglige observationer. Ved udferte sygeplejeydelser dokumenteres hver gang en indsats
er udfert.

| forhold til helbredstilstande aktiveres og udfyldes disse af social- og sundhedsassistenter og sygeple-
jersker. Der skal vaere sammenhang til beboerens helbredsmaessige problemstillinger samt medicin-
skema. Helbredstilstandene skal beskrives med arsagen til den medicinske behandling, plan/aftaler,
evt. forvaerringer og med beskrivelse af, hvem der er behandlingsansvarlig. Handlingsanvisninger opret-
tes til alle sygeplejeydelser, og der henvises til den kliniske retningslinje i VAR.

Ved nyindflyttede beboere afholdes der indflytningssamtaler, hvor der indhentes relevante oplysninger
om beboerne til f.eks. udfyldelse af generelle oplysninger.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i for-
hold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes Krav til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestgegrende og anvendelig i hverdagens prak-
sis. Dagnrytmeplaner og funktionsevnetilstande fremstar fyldestgarende og aktuelle. De generelle op-
lysninger, helbredstilstande og observationer er generelt fyldestggrende. Dog vurderes det, at der er
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enkelte mangler til helbredstilstande, hvor enkelte medicinske behandlinger ikke er beskrevet, enkelte
mangler beskrivelse af, hvorledes problemstillingerne kommer til udtryk hos beboeren, og enkelte
mangler opdatering efter, at beboerens tilstand er andret. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa
faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og
ajourfgring af dokumentationen.

3.2.2 Instrukser og vejledning

Data:
OBSERVATIONER

Der henvises til Helsingar Kommunes elektroniske skriftlige instrukser og vejledninger pa Kilden, som
overholder de formelle krav. Derudover forefindes lokale instrukser og vejledninger, som plejehjemmet
selv har udarbejdet.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen forteeller, at der arbejdes med at fa simplificeret alle vejledninger og instrukser, sa medar-
bejderne let kan anvende dem i praksis. Alle nye medarbejdere bliver introducerede til indholdet i alle
instrukser og arbejdsgange, og hvorledes de fremfindes pa intranettet.

For at minimere mangden af mails fortaeller ledelsen, at der forsagsvis er udarbejdet et ’vidensflow’
pa Hornbaekhaves intranet, hvor al ny sygeplejefaglig viden og nye tiltag beskrives. Alle medarbejderne
kan tilga ’videns flowet’, og sundhedsfaglige medarbejdere er forpligtede til at orientere sig. Ledelsen
vil senere evaluere, om ’vidensflowet’ er den rette made at dele viden pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forklarer, at mange af de faglige instrukser er ved at blive reviderede af kvalitetssyge-
plejersken. Der er udfaerdiget lokale instrukser i forhold til anvendelse af fx subcutan-medicinering og
brugen af adrenalin. Medarbejderne fortaeller ligeledes om ’vidensflowet’, og at al ny viden tages op
til personalemgder, men samtidig ogsa gennemgas af kvalitetssygeplejersken med medarbejderne i
praksis. Medarbejderne fortaeller, at de ud over ’vidensflowet’ ogsa fremsgger viden pa Kilden, og de
giver eksempler pa vejledninger, som de har fremsggt. Sygeplejersken har sidst anvendt Kilden til at
fremsage en vejledning om genoplivning for at sikre sig, at alle medarbejdere omkring en deende be-
boer havde den ngdvendige viden, og at alt er dokumenteret korrekt. Ydermere er medarbejderne be-
kendte med at kunne fremsgge faglige oplysninger og fremgangsmader via VAR-portalen.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at medarbejderne anvender instrukser og vejledninger i deres daglige arbejde, og at
de er fortrolige med s@geprocessen.

3.2.3 Utilsigtede handelser og leering

Data:
LEDELSESINTERVIEW
Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger til arbejdet med utilsigtede haendelser, hvorfor ledel-

sens besvarelse til temaet fremgar af afsnittet Opfalgning pa foregaende tilsyn gverst i rapporten.
MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for arbejdsgangen omkring samlerapportering af utilsigtede haendelser af fald
og medicin ikke givet.
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Medarbejderne indberetter haendelserne pa et indberetningsskema, som sa efterfalgende bliver ind-
samlet af en af afdelingslederne. Medarbejderne fortaller, at der skabes laering ved, at haendelserne
analyseres til de faelles personalemgder. F.eks. har der vaeret fokus pa manglende givning af medici-
nen, hvilket efterfglgende er undersagt i samarbejde med den enkelte medarbejder for at fa laering ud
af handelsen. | tilfaelde af alvorlige haendelser vil medarbejdergruppen blive samlet til en faelles haen-
delsesanalyse. Medarbejderne fortaller, at man pa Hornbaekhave har arbejdet med konstruktiv feed-
back imellem medarbejderne for at @ge laeringen ved UTH-arbejdet.

Medarbejderne beskriver, at der ligeledes er etableret vidensgrupper inden for bl.a. UTH, sar, hygi-
ejne, velfaerdsteknologi, demens, forflytninger. Vidensgrupperne bliver reetablerede hvert ar for at
give mulighed for, at medarbejderne kan deltage i nye grupper.

Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at arbejdet med de utilsigtede handelser er sardeles tilfredsstillende organiseret ,
og herunder at der foretages relevante indberetninger af de utilsigtede handelser. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne kender til arbejdsgangene, at der sikres laering og udvikling omkring arbejdet med
de utilsigtede haendelser, samt at der foreligger en formel organisering af arbejdet med utilsigtede
handelser.

3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data:
OBSERVATION

Tilsynet har interviewet to beboere pa Hornbaekhave, hvoraf den ene fremstar med nedsat kognitivt
funktionsniveau, og den anden med ekspressiv afasi. Begge beboere observeres pane og velsoignerede
med rene negle, nyvasket har og rent tgj, svarende til deres gnsker og behov, fx ses den ene beboer
med fin skjorte og charmeklud. Beboerne pa faellesarealerne ses ligeledes med rent tgj, som sidder
korrekt, og som passer til arstiden. Den ene af de interviewede beboere forklarer at have brug for selv-
staendigt at komme hurtigt pa toilettet, hvilket ses muliggjort med et diskret lgstsiddende baelte.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for, at de er glade og tilfredse med at bo pa Hornbakhave, og at de mod-
tager den hjaelp, de har behov for i lgbet at degnet. Beboerne forteaeller, at de generelt oplever fast
personale omkring dem, der kender deres rutiner og vaner. Den ene beboer fortaeller dog, at aftenvag-
ten i en periode har vaeret prasget af skiftende personale, og at der til tider kan vaere ventetid pa nad-
kaldet. Beboeren giver udtryk for, at ovenstaende kan vaere utrygt om aftenen. Beboeren forteeller at
have veaeret faldet fornyeligt, men hvor der hurtigt kom hjaelp. Ledelsen fortaeller efterfglgende, at der
er langtidssygdom blandt aftenvagterne, og at der er stort fokus pa svar tiden pa ngdkaldene. Generelt
set er svartiden gennemsnitligt pa 10 minutter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at plejen planlaegges og koordineres om morgenen mellem medarbejderne.
Den enkelte medarbejder vurderer pa dagen, ud fra degnrytmeplanen, beboerens behov og individuelle
ensker, og hvordan plejen skal udfgres. Hvis medarbejderne observerer a&ndringer i beboernes til-
stande, tages det op til de daglige triagemgader, eller der sparres fagligt med en kollega. Medarbej-
derne fortaeller, at de anvender personcentreret omsorg som faglig tilgang til beboerne med fokus pa
beboernes trivsel. Medarbejderne forklarer, at der er faglige makkerpar med en sygeplejerske eller en
sosu-assistent og en sosu-hjalper omkring beboerne for at sikre kontinuitet og kendskab til beboernes
planer og aftaler.
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Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at indsatsen vurderes svarende til
beboernes behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa god individuel hjaelp til pleje og
stotte. Det vurderes dog, at en beboer oplever utryghed pa grund af mange forskellige medarbejdere i
aftenvagten og periodevis ventetid pa ngdkaldene.

Det vurderes, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvorledes beboerne sikres den
rette hjaelp af en hgj faglig kvalitet.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data:
OBSERVATION

Plejehjemmets gange fremstar lyse og rummelige. Der observeres flere beboere pa fallesarealerne,
der kommer gaende, stgttet ved relevant gangredskab. F.eks. kommer en beboer gaende fra sin bolig
med noget brugt service pa rollatoren, og beboeren skal ud i kekkenet med dette. Flere steder star dg-
ren til boligen aben ud til gangen, hvorved det indbyder til, at beboeren selv mobiliserer sig ud pa gan-
gen. Her observeres en beboer, der kommer ud fra boligen, og gar ind i opholdsrummet, og saetter sig
ved spisebordet. | spisestuen observeres en beboer, der er faardig med at spise sin morgenmad. Beboe-
ren rejser sig op ved bordet, og der kommer straks en medarbejder, der stgtter beboeren til at holde
korrekt pa sit gangredskab, og falger beboeren pa vej.

BEBOERINTERVIEW

Begge interviewede beboere fortaller, at de klarer sig selv i lgbet af dagen, og de medvirker til den
daglige personllge pleje og praktiske hjaelp. Den ene beboer forklarer, at medarbejderne starter vaske-
maskinen pa badevaerelset, og at beboeren af og til selv haenger tgjet til tarre. Den anden beboer med
demenssygdom har svaert ved at forklare, hvordan personalet inddrager vedkommende i plejen. Men da
samtalen falder pa dagens avis, fortaeller beboeren, hvordan vedkommende bliver stattet til at hente
avisen i stueetagen, og at medarbejderne falger beboeren ned af trapperne til postkassen. Den daglige
motion virker til at give stor glaede til beboeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for deres rehabiliterende arbejde ved at indtaenke beboernes ressourcer i alle
dele af plejen og den praktiske hjaelp. Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan de fx stat-
ter en beboer til at blive mere selvstaendig i forflytningerne i samarbejde med fysioterapeuten eller
motiverer beboerne til at bringe deres brugte service fra boligen ned til kekkenet for at bevare beboer-
nes gangfunktion.

Ergoterapeuten fortaeller, at Hornbaekhave selvstaendigt varetager rehabiliteringsforlabene, hvis en be-
boer bliver udskrevet med en genoptraningsplan efter en eventuel indlaeggelse.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerde-
les tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de
stattes til at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan
redeggre for, hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med afsaet i beboernes individu-
elle behov.
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3.2.6 Praktisk hjaelp

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, svarende til beboernes ha-
bitus, fx ses en beboers seng redt med hjemmestrikket sengetappe, hvilket virker hjemligt og genken-
deligt for beboeren med demenssygdom. Det observeres, at der er temt skraldespande, urent taj er
lagt i vasketajskurv, og boligen opleves udluftet. Alle faellesarealer fremstar rene, ligesom hjaelpemid-
ler generelt observeres renholdte, fraset en enkelt kerestol, som beboeren benytter dagligt, der ses
med spildt mad og urenheder.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere fortaeller, at de er meget tilfredse med renggringen. Den ene beboer fortaeller, hvordan
den faste renggringsdame stgtter beboeren til at rydde lidt op, mens der tgrres stgv af. Den anden be-

boer har svaert ved at huske, hvornar der sidst er gjort rent, men kommer i tanke om, at der er sat va-

sketaj over. Beboeren fortaeller: ’Jeg vasker ikke selv, men far god hjaelp af medarbejderne’. Tilsynet

observerer, at beboerens bolig ses renholdt og ryddelig.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at Hornbaekhave har renggringsmedarbejdere, der varetager den faste del af
renggringsopgaverne i boligerne, og at plejepersonalet varetager de daglige akutte renggringsopgaver,
den generelle oprydning og handtering af beboernes vasketgj. Medarbejderne fortaeller, at de sikrer
sig, at boligerne ser paene og rene ud, nar de forlader boligen efter morgenplejen, og at der ligeledes
er fokus pa god handhygiejne, inden beboere og medarbejdere deltager i maltiderne.

Medarbejderne kan redeggare relevant for handtering af smitterisiko, idet der henvises til vejlednin-
gerne pa Kilden. Medarbejderne fortaller, at der benyttes smittevogne med varnemidler, og at der er
let adgang til vaernemidler i alle afdelinger.

Medarbejderne beskriver, at der afholdes hygiejneuger med lyskasser og hygiejnequiz, hvilket har givet
stof til eftertanke og gode dialoger blandt medarbejderne.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til Ser-
viceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar generelt ren-
gjorte, fraset en uren karestol.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at den praktiske hjalp og statte er svarende til deres behov.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse
med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redegare for omradet.

3.2.7 Mad og maltider

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer maltider pa Hornbaekhave, hvor beboerne tilbydes maltider i hyggelige og hjemlige
rammer. Morgenbordet ses daekket individuelt op ved hver plads. Ved en plads ses der daekket op med
yoghurt, mysli, ost, marmelade og smar i sma skale og pa tallerkener, hvorfra beboeren selv kan for-
syne sig. Der er haldt juice i et glas, og der er placeret en kaffekande og en lille kande med flgde til
beboeren. Borddakningen ser indbydende ud. Der er tandt lys pa alle bordene, og der er pyntet med
paskepynt og blomster. Der sidder flere beboere, som ser ud til at nyde morgenstunden.

14



UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN | APRIL

2024 PLEJEHJEMMET HORNB/EKHAVE HELSINGOR KOMMUNE

Bade morgenmaden og frokosten foregar i rolige omgivelser, hvor der observeres stille samtale imellem
de tilstedevaerende. Til frokosten har plejepersonalet forberedt bradet med smar, sa beboerne kan
bruge ressourcerne pa at komme palag pa. Flere appetitligt pyntede palasgsfade og skale serveres ved
hvert bord, hvor beboerne selv forsyner sig og sender rundt imellem sig. Medarbejderne har rollefor-
delt opgaverne imellem sig. Nogle stgtter beboerne ved bordene i relation til deres individuelle behov,
og en medarbejder serverer maden. Der observeres en narvaerende tilstedevaerelse hos alle medarbej-
dere, og de medarbejdere, der hjaelper beboere med at spise, gar dette pa en narvarende, opmaerk-
som made, som er tilpasset beboernes tempo.

BEBOERINTERVIEW

Den ene beboer modtager sondeernaering, og indtager ingen mad. Beboeren observeres med omhygge-
lig udfert mundpleje, og forteeller, at det er en hyggelig stund med medarbejderne, nar sondeernaerin-
gen gives.

Den anden beboer er sveert tilfreds med maltiderne, og beskriver indgaende detaljer fra paskefroko-
sten, hvor der bade blev serveret sild, ol og snaps. Beboeren forklarer ligeledes, at der generelt er stor
variation i maden, der serveres, fx fortaller beboeren; ’Jeg er ikke kraesen, men min nabo kunne ikke
lide kadet, og straks fik han serveret fisk i stedet - det er da flot!’.

Beboeren fortaller ligeledes, at stemningen ved maltiderne er rigtig god, og at Hornbackhave har gode
madtraditioner omkring paske og jul. Beboeren har svaert ved at kommunikere, men sidder sammen
med andre mand, der er gode til at fortaelle historier. Beboeren beskriver, at den gode stemning ofte
spreder sig til damebordet, hvilket beboeren oplever som meget festligt.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne fortaller, at der er faste roller, fordelt omkring maltidet, sa der skabes mest muligt ro
og naervaer, nar beboerne spiser. Medarbejderne forklarer, at der alt efter beboernes behov og humar
benyttes baggrundsmusik til maltiderne. Desuden er der fokus pa, at maden serveres pant pyntet og
indbydende. Medarbejderne fortaeller, at de tager hensyn til de beboere, der skal stgttes til maltidet,
og beboerne bliver placerede i spisestuen, sa de har mulighed for deltagelse i samtalen, men ligeledes
kan stgttes med vaerdighed. Medarbejderne forklarer, at de har fokus pa at skabe gode dialoger blandt
beboerne, og at de forsgger, i samarbejde med beboerne, at sammensatte spisegrupper med godt
samspil. Der reflekteres over en ny beboer, der har aendret dynamikken til maltiderne med gode histo-
rier og samtaler. Medarbejderne fortaeller, at de overvejer, om enkelte beboere fra den ene afdeling,
vil have gavn af at deltage i den anden afdelings spisegruppe.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at det observerede maltid afvikles med inddragelse af principper for ”Det gode mal-
tid”, tilpasset afdelingens malgruppe. Det vurderes, at de interviewede beboere er sardeles tilfredse
med madens kvalitet og rammerne for maltidet. Tilsynet vurderer, at der arbejdes med selvbestem-
melse, inddragelse og hjemlighed ved maltiderne. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes beboerne sikres indflydelse.

3.2.8 Treening

Data:

Hornbaekhave har egen traeningssal med tilhgrende traeningsredskaber og udstyr. Lokalet er stort og
lyst, indbyder til ophold, og er beliggende centralt pa plejehjemmet.

BEBOERINTERVIEW
Begge beboere fortaller, at de er tilfredse med traeningsmulighederne pa Hornbaekhave.
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Den ene beboer med demenssygdom fortaeller om den daglige tur til postkassen efter dagens avis, og
beboeren beskriver ligeledes, at medarbejderne ofte indbyder til at komme ud og ga en tur i omradet.
Beboeren viser et omrade uden for vinduet, hvor der ses anlagte stier, som er beregnet til Hornbackha-
ves malgruppe og et omrade med borde og baenke. Beboeren forklarer, at der ofte er barnehaver pa
besgg i haven, hvilket motiverer beboeren til at komme ud at kigge pa barnene. Den anden beboer for-
teeller at vaere faldet for nyligt, og har derfor haft brug for genoptraening med armen. Beboeren for-
teeller, at fysioterapeuten har udfeerdiget et traeningsprogram til beboeren, og at det har medvirket
til, at armen nu er i bedring.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at ergo- og fysioterapeuten star for den daglige traning i traeningssalen. Be-
boerne tilbydes bade stolegymnastik, men ogsa individuel traening i maskiner. Medarbejderne forkla-
rer, at de i faellesskab med terapeuterne vurderer, hvilke beboere der kunne profitere i at deltage i
traeningen, og statter op om, at beboerne bliver fulgt hen til traningssalen. Ergoterapeuten forteeller,
at der ligeledes er fokus pa beboere med demenssygdom, der ikke kan deltage i selve traeningen, men
har gavn af den sansestimulerende oplevelse ved at veaere til stede i traeningssalen. Medarbejderne for-
teeller, at de i hverdagen har fokus pa den vedligeholdende traening ved at stagtte beboerne i at vaere
sa aktive som muligt, alt efter deres funktionsevner.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den vedligeholdende traning er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Serviceloven § 86 samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik "Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes vaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at de interviewede beboere er sardeles tilfredse med den tilbudte vedligeholdende
traeening, og at medarbejderne kan redeggre for den daglige vedligeholdende traening og at s@ge tvaer-
faglig sparring med terapeuterne.

3.2.9 Sygepleje

Data:
OBSERVATION

En beboer modtager sygepleje til kateterpleje, men er fuldt pakladt under interviewet, og kateteret

er hensigtsmaessigt placeret under tgjet. Beboeren modtager ligeledes sarbehandling, og forbindingen
ses ren og pasat efter galdende faglige retningslinjer. Den anden beboer modtager sygepleje i form af
sondeernaering. Ernaeringen er givet, inden beboeren interviewes, og ernaringen ses ophangt i stativ

og placeret i ernaeringspumpe. Sondeernaeringen er korrekt opbevaret, og der ses anbrudsdato pa den
ibrugtagne ernaringsbeholder.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der arbejdes med kompetencekort, hvor der scores ud fra medarbejdernes og
lederens vurdering af viden og kompetenceniveau inden for de sygeplejefaglige omrader. Alle medar-
bejderne har adgang til kompetencekortene, og de benyttes til at give overblik over, hvilke medarbej-
dere man kan henvende sig til ved behov for sparring eller faglig viden. Fremadrettet er der planlagt
undervisning pa baggrund af kompetencekortene og ud fra medarbejdernes gnsker og behov.

Ledelsen fortaeller, at der, jf. retningslinjerne, opgaveoverdrages sundhedslovsydelser, som fx medi-
cinhandtering, til afdelingernes social- og sundhedshjzelpere. Inden opgaveoverdragelse sikres det, at
medarbejderne er oplaert i teori og praksis via sidemandsoplaering og e-laering ved kvalitetssygeplejer-
sken. Ledelsen laegger vaegt pa, at der er lgbende opfelgning pa de opgaveoverdragede sundhedslovs-
ydelser, sa medarbejdernes viden og kompetencer holdes ajour.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne, der begge modtager sygepleje, giver udtryk for, at de er tilfredse med den hjalp, de mod-
tager. Beboeren, der modtager hjelp til sondeernaring, fortaeller; ’Jeg er godt tilfreds - de har bdde
styr pa apparat og maveslangen’ (beboeren peger pa maven, hvor sonden er placeret).

Den anden beboer fremviser sin forbinding pa albuen, og fortaeller, at sygeplejersken er kompetent,
nar forbindingen skal skiftes.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er kompetenceprofiler, der beskriver, hvem der er oplaert i de forskel-
lige sygeplejefaglige opgaver. Medarbejderne forklarer, at der fx er udfeerdiget medicinkerekort, hvor
medarbejderne traenes bade teoretisk og praktisk i de delegerede medicinhandteringsopgaver. Sygeple-
jersken forklarer, at nogle opgaver er overdragede pa gruppeniveau, mens andre sygeplejefaglige op-
gaver er overdragede individuelt, fx kan en sosu-hjaelper delegeres til en inhalationsmedicin til en spe-
cifik beboer. Medarbejderne beskriver, at de har gode muligheder for faglig sparring omkring de dele-
gerede sundhedslovsydelser, bade til triagemaderne og i hverdagen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at beboerne er saerdeles til-
fredse med leveringen og kvaliteten af sygeplejen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
fagligt og reflekteret kan redeggre for standarder for de sygeplejefaglige ydelser og delegering af op-
gaverne.

3.2.10 Medicinhandtering

Data:

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin.
Den ene beboer, der modtager medicin i forbindelse med sondeernaering, fortaeller, at det er rart ikke
at skulle indtage medicinen, da beboeren havde svaert ved at synke pillerne. Beboeren foler sig tryg
ved, at medarbejderne nu sarger for, at al medicin gives gennem sonden. Den anden beboer har svaert
ved at fortaelle, hvordan medarbejderne handterer medicinen, men forklarer, at medicinen er pant
lagt i sma poser, som beboeren far udleveret til alle maltider.

DOKUMENTATION

Alle tre beboeres medicinlister ses med dato for ordination, beskrevet med indikation, dosis og antal
tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max dggndosis. Det er tydeligt angivet, om me-
dicinen er fast eller pn.

OPBEVARING

Tilsynet fremvises medicinrummene, hvor beboernes medicinbeholdning opbevares pa systematisk vis
pa hylder i separate skuffer, som er maerkede med beboerbillede, navn, CPR-nummer og bolig num-
mer. Dertil anvendes der farvede poser for at sikre tydelig adskillelse af aktuel, ikke aktuel, pn og se-
poneret medicin.

| medicinrummet er der ophaengt skema over medicindispenseringsdage for den samlede afdeling. Der
forefindes ligeledes hylder med nye og udfyldte medicinauditskemaer.

Beboeren, der modtager sondeernaring, har de uabnede sondeernaeringsdunke systematisk opbevaret
efter udlgbsdato i aflast skab ved boligen. Beboeren er i behandling for en infektion, hvor der ikke er
beskrevet en slutdato i ordinationen. Tilsynet far oplyst, at der er skrevet besked til egen laege om en
slutordination.
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RISIKOSITUATIONSMEDICIN

En beboer er i behandling med et risikosituationslaegemiddel i form af blodfortyndende medicin. | jour-
nalen ses beskrivelse af aftaler om behandling og opfalgning/kontrol med behandlingsansvarlig laege.
Der ses ligeledes beskrivelser i dagnrytmeplanen og handlingsanvisningen i forhold til observationer pa
ureguleret blodfortyndende behandling samt pa observationer efter fald eller bla maerker.

DOSERING

Ved medicingennemgang ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaesker og dosisposer. Doseringsaesker og dosisposer er maerkede med
ugedag, CPR-nummer og beboerens navn.

En beboer far dosisdispenseret medicin, og tilsynet far beskrevet en arbejdsgang for tjek af dosisruller,
inden en ny rulle pabegyndes.

ADMINISTRATION

Den ene beboer skal have dispenseret medicin pa tilsynsdagen, og dagens medicin er givet, svarende til
tidspunktet for tilsynet. En beboer far ikke-dispensérbar medicin i form af sondeernaering, hvor der ses
manglende kvittering pa fire ud af 14 dage.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at dispenseringer foretages pa et dispenseringsbord med dispenseringsmatte
i afdelingernes medicinrum, hvor der er telefonfrit omrade og ro til fordybelse. Der anvendes en fast
systematik og en ensartet arbejdsgang ved brug af tjekliste. Det sikres bl.a., at FMK er opdateret, og
at der er medicin nok til perioden, idet der kun dispenseres til fulde dage. Der tjekkes navn og CPR-
nummer pa doseringsaesker og medicinaesker. Dertil tjekkes udlgbsdatoer, udleveringer og handels-
navn. Ved alle dispenseringer tjekkes al medicin igennem for udlgbsdato og korrekt opbevaring. Til slut
eftertaelles dispenseringen. Omkring opbevaringen fortaeller medarbejderne, at al medicinen opbeva-
res i et aflast skab i medicinrummet, og at aktuel og ikke aktuel medicin adskilles, samt at der kun ta-
ges hul pa en aske ad gangen. | hver beboerjournal skal der foreligge en handlevejledende og beskri-
vende handlingsanvisning pa hhv. medicindispensering og medicinadministration.

Medarbejderne forteeller, at der udfgres medicinaudit pa seks beboere en gang om ugen, hvor hele me-
dicinhandteringen gennemgas ved en tjekliste. Auditskemaerne indsamles af sygeplejerskerne, og re-
sultatet bringes op til sosu-assistent- og sygeplejerskemgderne. Medarbejderne fortaeller, at auditerin-
gerne har bevirket, at der er faerre fejl, samt at der skabes laering ud fra de fejl, der er fundet.

Medarbejderne beskriver, at arbejdet med at give alle medarbejderne 'medicinkgrekort’ ligeledes har
indbefattet fokus pa risikosituationspraeparater. Beboerne i behandling med risikosituationslaegemidler
far beskrevet opmaerksomhedspunkter i dagnrytmeplanen. F.eks. ved behandling med blodfortyndende
medicin skal medarbejderne i tilfaelde af, at beboeren falder, kontakte sygeplejersken for videre vur-
dering.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at det er den rette beboer, der modtager den rette me-
dicin, herunder altid at kontrollere taelleskemaet i Nexus, og at samstemme tabletter, at kontrollere
doseringsaesken for korrekt maerkning samt altid at observere, at beboerne ogsa har indtaget medici-
nen. Ved medicinudleveringen sikrer medarbejderne efterfalgende altid at kvittere i Nexus for udleve-
ring.

Tilsynets vurdering - 2

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

Tilsynet vurderer, at der pa Hornbakhave er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandte-
ring. Beboerne vurderes at veere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan pa faglig
og reflekteret vis redegare for omradet. Tilsynet vurderer, at der er enkelte mangler i kvitteringen af
ikke-dispensérbar medicin, der vil kraeve en mindre indsats at rette op pa.
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3.2.11 Demens

Data:
OBSERVATION

| lebet af dagen ses flere interaktioner pa faellesarealerne mellem beboere med nedsat kognitiv funk-
tion og medarbejdere. Medarbejderne observerer opmaerksomt beboere, der kommer gaende og ser
sggende ud, hvor medarbejderne imadekommer beboerne med et klem om skulderen, en hand pa ryg-
gen og et smil. Medarbejderne inviterer beboerne til at komme med dem, og de tilbyder noget at
drikke. | en stue er fjernsynet taendt, og der vises en gammel dansk film. Der sidder tre beboere, der
er optagede af filmen. En beboer ses med benene placeret pa en skammel, og ser ud til at nyde for-
middagsstunden i stuen. En beboer sidder med en demensdukke pa skadet og passer pa den.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der i arbejdet med beboere med demens, og kognitivt svaekkede beboere,
tages udgangspunkt i Tom Kitwood og den Personcentrerede Omsorg. Ergoterapeuten, der er Hornbaek-
haves demensansvarlige, beskriver, at der afholdes padagogiske udredningsmader omkring beboere
med demens, hvor beboernes trivsel er i fokus. Til udredningsmaderne mades bade afdelingslederne,
medarbejderne og den demensansvarlige ergoterapeut, og de anvender redskaber, sasom ’Demenslig-
ningen’, der er en model og et hjaelperedskab, som kan bruges til at forsta demenssygdommens udtryk
hos den enkelte beboer. Hvis beboerne udviser en adfaerd, der kan vaere tegn pa mistrivsel, beskrives
prevehandlinger fx i form af bergring, synlighed eller kontakt-ger. Pravehandlingerne beskrives i dagn-
rytmeplanen, og evalueres ved naste mgde. Medarbejderne beskriver, at de har gje for den enkelte
beboers livshistorie, der kan vaere med til at give forklaringer pa beboernes adfaerd eller give indgangs-
vinkler til, hvordan beboeren bedst motiveres i plejen.

Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at observationer af demensmiljz og tilgange viser et saerdeles tilfredsstillende ni-
veau. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes der arbejdes med mal-
gruppen, herunder anvendelse af relevante teorier og tvaerfaglige indsatser pa et sardeles tilfredsstil-
lende niveau.

3.3 Beboeroplevet kvalitet

3.3.1 Beboerrettigheder

Data:
BEBOERINTERVIEW

Begge beboere besvarer spgrgsmalene til temaet ved at give udtryk for, at de bliver inddragede i pleje
og behandlingsforlgbene. Beboerne giver udtryk for, at medarbejderne altid indhenter samtykke, inden
der tages kontakt til en laege eller andre samarbejdspartnere. Dertil fortaller beboerne, at de ville
kontakte afdelingslederen eller kontaktpersonen i tilfaelde af utilfredshed eller behov for at klage.
Begge beboere fortaeller dog, at der ikke har vaeret behov for at klage.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at samtykke dokumenteres i journalen. Der indhentes ogsa samtykke, inden
medarbejderne gar ind i en beboers bolig uden beboeren, eller inden der tages kontakt til pararende
eller laege. Medarbejderne er ligeledes opmaerksomme pa at sikre et nyt samtykke ved nyopstartet be-
handling til fx sarbehandling eller ny kontakt til lage.
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Tilsynets vurdering - 1

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

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

3.3.2 Hverdag for beboerne

Data:
OBSERVATIONER

Pa rundgang pa plejehjemmet observerer tilsynet beboere, der gar tur pa gange og faellesarealerne, og
beboere, der sidder sammen og ser tv i faellesstuerne. Feellesarealerne fremstar indbydende med
daempede farver, der har en beroligende effekt, og som bidrager til en hjemlig stemning. | nicher pa
afdelingernes gange er der indrettet ’erindringsomrader’ med billeder og genstande, der indbyder til
en lille dialog, nar beboerne gar forbi. Pa reoler i faellesrummet ses reminiscenskasser med forskelligt
indhold, der indbyder til dialog om fx 60’erne eller livet i Helsingar.

Der er generelt synlige medarbejdere pa fallesarealerne, og der ligger f.eks. blade og braetspil
fremme ved sofaarrangementer. | begge afdelinger ses det, at pejsen er taendt, og en beboer sidder og
nyder en kop kaffe.

Pa flere af faellesarealerne observeres en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem beboerne og
medarbejderne samt medarbejderne imellem. | flere situationer ses det, at medarbejderne imgdekom-
mer beboerne med et abent kropssprog, og at beboerne tiltales ved fornavn. Det bemaerkes ligeledes,
at medarbejderne, inden de traeder ind i beboernes boliger, banker pa daren, og afventer svar.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere giver udtryk for, at medarbejderne kommunikerer pa en rar, respektfuld og imgdekom-
mende made. En beboer udtrykker fglgende om sin hverdag pa Hornbaekhave; ’Jeg har en god hverdag
her pd Hornbaekhave. Nogle gange spiller jeg spil og hyggesnakker med de andre mandlige beboere.
Der foregdr virkelig mange aktiviteter’.

En anden beboer, der har en demenssygdom, udtrykker sig saledes; ’Sd@ kommer medarbejderne, og
sparger mig, om jeg ikke har lyst til at komme med - sad siger jeg naesten altid, ja’.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at deres omgangsform med beboerne er praeget af omsorg og naervaer. Med-
arbejderne beskriver, at de afstemmer deres kommunikation individuelt til den enkelte beboer, og at
de udviser ro og talmodighed, selv nar der er travlt.

Medarbejderne fortaeller, at der dagligt er tilbud om traening til beboerne og faste aktiviteter for hele
huset, sasom besgg af en praest, banko eller fester, som arrangeres af frivillige i Hornbakhaves Ven-
skabsforening. Medarbejderne fortaeller, at der i begge afdelinger er reminiscenskasser, fx med fotos
fra Hornbaek og Helsinggr i gamle dage, eller genstande fra 50’erne og 60’erne, der indbyder til ’pop-
op’ aktiviteter sammen med beboerne. Medarbejderne fortaller, at de gor en stor indsats for at sikre,
at alle beboerne oplever meningsfuld beskaeftigelse i lgbet af dagen.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at omgangsformen er respektfuld, anerkendende og ligevaerdig.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes beboerne tilbydes relevante
aktiviteter i hverdagen.
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3.3.3 Pargrende

Data:

Pa dagen for tilsynet interviewes en pargrende, der dagligt kommer pa Hornbaekhave, og som tilsynet
tilfaeldigt meder.

PARGRENDEINTERVIEW

Den pargrende giver udtryk for at vaere saerdeles tryg ved at have sin kare pa Hornbaekhave. Den parg-
rende fortaeller, at vedkommende kommer flere gange dagligt pa Hornbakhave bade om dagen og om
aftenen, og altid oplever at blive mgdt af medarbejdere med en aben og imgdekommende kommunika-
tion. Den pargrende beskriver en situation, hvor vedkommende blev ringet op, grundet en akut situa-
tion for den pargrendes kaere. Situationen blev handteret yderst professionelt, og den pararende faler
sig meget tryg ved at blive kontaktet sa hurtigt, og at der var sat relevante handlinger i gang.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der laegges vaegt pa et godt og taet samarbejde med de pargrende. Samarbejdet
starter allerede, inden beboeren flytter ind, hvor de pargrende vises rundt, og far det farste indtryk af
Hornbakhave. Ledelsen beskriver, at de pararende inviteres til indflytningssamtale med bade medar-
bejder og afdelingsleder for at kunne forventningsafstemme fra starten af indflytningen og for at fore-
bygge eventuelle misforstaelser. Afdelingslederne beskriver, at de sikrer den lgbende dialog med de
pargrende, og at de er tovholdere i nye beboeres indflytning.

Ledelsen beskriver, at der har vaeret igangsat et projekt over en laengere periode med henblik pa at
styrke pargrendesamarbejdet. Der har bl.a. vaeret afholdt faelles workshops, og de pargrende er inter-
viewede. Projektet er mundet ud i en pjece, der beskriver hverdagslivet for beboerne og samarbejdet
med de pargrende. Pjecen indeholder bade afsnit omkring indflytning og livets afslutning pa Hornbaek-
have, og beskriver ligeledes de dilemmaer, der kan opsta i forhold til selvbestemmelsesret, faellesska-
bet og de individuelle beboeres behov. Pjecen benyttes bade som udgangspunkt for dialog med de pa-
rgrende og som ’faelles sprog’ for beboernes hverdagsliv.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at pargrende anses som en vigtig samarbejdspartner og ressource. De parg-
rende inviteres til indflytningssamtale, hvor kontaktpersonen deltager. Her forventningsafstemmes det
med de pargrende om fremtidig kontakt og informationsniveau, og der indhentes beboerrelaterede op-
lysninger til omsorgsjournalen, som f.eks. oplysninger om livshistorie og andre relevante oplysninger.
Medarbejderne fortaller, at de har deltaget i en workshop med flere pargrende. Workshoppen har vae-
ret en gjenabner for flere af medarbejderne, fx i forhold til at pararende kan fgle sig ensomme nar de-
res kaere er flyttet pa plejehjem. Medarbejderne beskriver, at workshoppen har givet en bedre forsta-
else i samarbejdet med de pargrende, og at der er udarbejdet en pjece som fzelles resultat af work-
shoppen. Medarbejderne er derfor i hverdagen meget opmaerksomme pa at henvende sig til de parg-
rende, sa de foler sig velkomne og informerede i det daglige.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at pargrende medinddrages aktivt med henblik pa et godt samarbejde.
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3.4 Observationsstudie

Data:
Observation af personlig pleje ved to personer

KOMMUNIKATION

Medarbejderne banker pa, abner dgren, og gar stille og roligt ind i boligen. Medarbejderne gar direkte
over og hilser godmorgen til beboeren, der ligger i sin seng og blunder. Den ene medarbejder prasen-
terer tilsynet. Medarbejderen sparger omsorgsfuldt ind til beboerens velbefindende, og om beboeren
var blevet traet igen ovenpa morgenmaden. Medarbejderne sparger ind til garsdagen, hvor beboeren
har haft besgg af familie, og beboeren fortaeller ivrigt om besaget. Medarbejderne taler med beboeren
om dagens program. Beboeren anvender ironi, som medarbejderne afbalanceret imedekommer, og der
er en oplgftet og humoristisk dialog imellem medarbejderne og beboeren under hele plejesituationen.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Medarbejderne inddrager og fortaller deres handlinger under hele plejeforlgbet.

| forhold til tgjvalg fremvises enkelte valgmuligheder fra beboerens klaedeskab, sa beboeren kan over-
skue at deltage i tgjvalget. Beboeren sparges labende, far en handling igangsaettes. F.eks. sparges be-
boeren, om der ma slukkes for musikken, og om medarbejderen ma laegge rent lagen pa sengen. Under
den gvre pleje pa badevaerelset spgrges beboeren, om medarbejderen ma vaske beboeren pa ryggen,
og til sidst i plejeforlgbet spgrges beboeren, om der er noget, beboeren mangler, hvortil beboeren si-
ger "alt er godt og smiler”.

REHABILITERING

Medarbejderne inddrager beboerens ressourcer, og de fortaller med korte praecise satninger, hvordan
beboeren skal vende sig i sengen under plejen. Beboeren formar at gere de ting, som medarbejderne
beder om, men fremstar forpustet indimellem, hvorpa medarbejderne pa en vaerdig made giver tid til
pauser, hvor beboeren kan samle sig og fa ro pa vejrtrakningen, hvilket tydeligt er med til at fremme
beboerens praestation. Efter, at beboeren er kommet op og ud pa badevaerelset, er det muligt for med-
arbejderne at motivere beboeren til at udfere mundpleje selvstaendigt.

ORGANISERING AF ARBEJDET

For plejen begyndes i boligen, har medarbejderne hentet alle remedier, der skal benyttes under ple-
jen. Der ggres klar med vaskefade, vaskeklude, saebe og creme mv. pa plejebordet, som placeres ved
siden af sengen sammen med skraldespanden. Handsker og handsprit er pa badeveaerelset, hvor medar-
bejderen, der udfarer plejen i sengen, gar til og fra badevaerelset et par gange. Det virker ikke forstyr-
rende i plejesituationen, idet beboeren gerne vil have nogle pauser indimellem.

Medarbejderne fordeler arbejdsopgaverne imellem sig pa en effektiv og relevant made, hvor den ene
medarbejder ordner praktiske opgaver, imens den anden medarbejder udfgrer plejeopgaven. Plejen er
tilrettelagt, sa den foregar i et naturligt flow, hvor beboeren er med under hele forlgbet. Der forekom-
mer ingen ungdige forstyrrelser under plejeforlagbet.

FAGLIG UDF@RSEL

Medarbejderne tager forklaede og handsker pa, far plejen igangsaettes. Den nedre pleje foregar i sen-
gen, hvor medarbejderne har fokus pa at afdaekke intimomrader, sa beboeren ikke fremstar blottet pa
noget tidspunkt. Den nedre pleje udfgres korrekt, jf. faglige retningslinjer pa omradet. Dertil patages
stottestremper. Medarbejderen stiller sig for enden af sengen, og anvender sengens funktioner for
rette arbejdsstilling til opgaven.

Efterfolgende hjaelpes beboeren med paklaedning af benklaeder i sengen. Beboeren tilbydes toiletbe-
sog, hvilket beboeren ikke gnsker. Beboeren forflyttes fra seng til karestol, hvor forflytningen foregar
via hjeelpemiddel (Sara Steady) pa en stille og kontrolleret made. Imens forflytningen foretages, opfor-
dres beboeren til at holde et bestemt sted pa hjaelpemidlet. Efter forflytningen keres beboeren ud pa
badevzaerelset, hvor beboeren placeres foran handvasken. Beboeren stattes til grundig gvre pleje, hvor
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der er saerlig opmaerksomhed og pleje af udsatte hudomrader. Beboeren far deodorant pa. Beboeren
tilbydes ansigtscreme, og afviser forst dette, hvor medarbejderen forsigtigt sperger, om beboeren bare
vil have lidt pa bestemte omrader, hvor beboeren har tgr hud, hvilket beboeren gerne vil. Til sidst far
beboeren hjelp til at fa renset negle.

Under plejen skiftes der relevant handsker, og der udferes handhygiejne mellem handskeskift.
Der udferes oprydningsopgaver i boligen, der luftes ud, og sattes vaeske frem til beboeren.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af en plejesituation udfgres pa et sardeles tilfredsstillende
niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne sikrer en venlig, rolig og individuel tilpasset kommunika-
tion og kontakt til beboeren. Det vurderes desuden, at der er et naervaerende samarbejde mellem med-
arbejderne og beboeren, hvor beboeren sikres selvbestemmelse og medinddragelse, og hvor plejen le-
veres med en rehabiliterende tilgang med fokus pa beboerens aktive deltagelse, tilpasset beboerens
funktionsniveau. Dertil vurderes det, at medarbejderne organiserer plejen hensigtsmaessigt. Desuden
er det tilsynets vurdering, at de hygiejniske retningslinjer overholdes, jf. retningslinjer pa omradet, og
at plejen udfgres pa faglig korrekt vis. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne udfarer forflytningen
pa faglig korrekt vis.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bor-
gernes individuelle behov

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

e Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

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

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

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

4.2 Kontrolperspektivet

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

4.3 Leaerings- og udviklingsperspektivet

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

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

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

4.4 Tilsynets metoder

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

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

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

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

5. Vurderingsskala

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

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

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

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

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

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

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

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

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