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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om den konkrete hjemmepleje.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medicinen. For
hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse
vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2L e

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Q(m(bw: ke
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om hjemmeplejen

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Hjemmeplejen Enhed 2, Klostermosevej 101, 3000 Helsingar
Leder: Denis Pejkic
Dato for tilsynsbesgg: 22. - 24. maj 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med leder
e Tilsynsbesag hos 25 borgere
e Interview med syv medarbejdere (fem social- og sundhedsassistenter og to sygeplejersker)
e Gennemgang af dokumentation hos 25 borgere og medicinkontrol hos 17 borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterier:
e 3 borgere, der modtager hjemmepleje 2-8 timer ugentligt
e 5 borgere, der modtager hjemmepleje mere end 8 timer ugentligt
e 7 borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje 2-8 timer ugentligt
e 5 borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje mere end 8 timer ugentligt
e 5 borgere, der modtager hjemmesygepleje

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

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

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Det overordnede indtryk af Helsinggr Kommunes Hjemmepleje og sygepleje Enhed 2 er, at der er tale om
en hjemmepleje, hvor forholdene er:

Gode og tilfredsstillende

Opfalgning pa foregaende tilsyn

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa et godt og tilfredsstillende niveau har fulgt op pa anbefalinger fra sidste
ars tilsyn. Det er tilsynets vurdering, at Enhed 2 har opnaet en markant forbedring pa flere omrader, her-
under sarligt medicinomradet og pa temaet pleje og statte, samt har holdt niveauet pa flere malepunkter
siden 2023. Dertil vurderes det, at der har veaeret igangsat en systematisk og malrettet indsats pa dokumen-
tationsomradet, hvor det ogsa konstateres, at der er forbedringer pa flere parametre, men at det samtidigt
vurderes, at der fortsat er enkelte betydelige udviklingsomrader.

Dokumentation
Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at Enhed 2 har forbedret kvaliteten af dokumentationen pa servicelovsomradet,
men at der fortsat forekommer enkelte til flere udviklingsomrader til konsekvent opdatering af degnrytme-
planer og opdatering af funktionsevnetilstande. Dertil er det tilsynets vurdering, at dokumentationen pa
sundhedslovsomradet ligeledes ses med forbedret kvalitet, saerligt ift. udarbejdelse af SFU og helbredstil-
stande. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat forekommer betydelige udviklingsomrader i forhold til
dokumentationen pa sundhedslovsomradet, herunder konsekvent opdatering af helbredstilstande, hand-
lingsanvisninger og opfalgning, som vil kraeve en fortsat malrettet indsats at rette op pa. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes de systematisk arbejder med doku-
mentationen, og anvender denne som et aktivt redskab i hverdagen.

Instrukser og procedurer

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende vis foreligger relevante og opdaterede instrukser og
vejledninger, som kan findes pa kommunens intranet og VAR portalen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kender og anvender tilgangen til de lokale instrukser samt
kliniske procedurer, og at de derved har et godt redskab og fundament for at sikre, at hjaelpen, plejen og
behandlingen leveres med en hgj faglig standard, jf. Helsinggr Kommunes regler og retningslinjer pa omra-
det.

Utilsigtede haendelser
Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede haendelser ligger pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har defineret en tydelig organisering af arbejdet med rapportering af utilsig-
tede handelser, og at medarbejderne generelt har en tilstraekkelig viden pa omradet. Det er dog tilsynets
vurdering, at der fortsat ses udviklingsomrader ift. at arbejde systematisk med laering og udvikling af de
manedlige samlerapporteringer.

Personlig pleje og stotte
Tilsynet vurderer, at personlige pleje og statte leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at indsatsen vurderes svarende til
borgernes behov og gnsker. Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever at fa individuel hjaelp
til pleje ud fra en haj faglig kvalitet, samt at borgerne generelt oplever kontinuitet og tryghed i hjeelpen.
Det er dog tilsynets vurdering, at flere borgere i varierende grad har oplevelser af manglende kontinuitet
og kvalitet i hjaelpen til personlig pleje. Det vurderes, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare
for, hvorledes borgerne sikres den rette hjaelp af en hgj faglig kvalitet.
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Praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Det vurderes, at de besaggte hjem fremstar tilstraekkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til borgernes
habitus, og at hjelpemidler ligeledes er tilstraekkeligt rengjorte.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjeelp til praktisk statte, som de har behov for. Samtidigt
vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, men at fem borgere
har enkelte bemaerkninger til hjalpen angaende kontinuitet og tid, som pavirker den oplevede kvalitet.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for hjaelpen til praktisk statte og kor-
rekt anvendelse af varnemidler.

Rehabiliterende og aktiverende hjaelp

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende vis anvendes en rehabiliterende tilgang i levering af
hjeelpen.

Tilsynet vurderer, at borgerne er bevidste om betydningen af at anvende egne ressourcer, og borgerne
oplever, at de gives tilpas mulighed for at vaere aktive i hjalpen. Borgerne finder det naturligt at anvende
egne ressourcer aktivt i hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for, hvorledes rehabilitering ind-
taenkes i den leverede hjaelp.

Demens

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med faglige tilgange til demens, sa der sikres sardeles tilfredsstillende
forhold. Det er tilsynets vurdering, at plejen og hjaelpen til borgere med demens leveres med en hgj faglig
standard, som er tilpasset den enkelte borger, sa der sikres saerdeles tilfredsstillende forhold. Dertil er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redegagre for relevante faglige overvejelser i
arbejdet med borgere med demens.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer at hjaelpen til mad og maltider leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at hjalpen tilpasses borgernes behov, og at der er medbestemmelse og inddragelse i
forhold til mad og maltider. Det vurderes dog, at enkelte borgere oplever, at kvaliteten af hjaelpen indimel-
lem pavirkes af for kort tidsinterval mellem maltiderne.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt redeggre for, hvorledes der arbejdes med mad og maltider.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at Enhed 2 har opnaet en markant forbedring af medicinhandteringen sammen-
lignet med tilsynet i 2023. Tilsynet vurderer, at der generelt er en struktureret og systematisk praksis for
medicinhandteringen. Det vurderes, at borgerne er tilfredse med hjalpen, og at medarbejderne pa faglig
og reflekteret vis kan redegare for omradet. Det er tilsynets vurdering, at der ud af 17 stikpraver kun ses fa
mangler af betydning vedrgrende dokumentation, opbevaring, risikosituationslaagemidler og administration.

Sygepleje
Tilsynet vurderer, at sygeplejen overordnet leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Dog er det tilsynets vurdering, at der er fire borgere, der oplever tilfalde af henholdsvis manglende konti-
nuitet og kvalitet i leveringen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis redegar
for oplaering, delegering og levering af sygeplejeydelser.

Borgerrettigheder

Tilsynet vurderer, at borgernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles til-
fredstilstillende niveau. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever sig inddragede i hverdagen, samt at
medarbejderne er bekendte med reglerne om samtykke, og at de kan redeggre relevant for omradet.
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2.2

Hverdag for borgerne

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en respektfuld og anerkendende kommunikation pa et godt og til-
fredsstillende niveau. Dertil, at medarbejderne generelt udviser respekt for borgernes privatliv, og at med-
arbejderne er opmaerksomme pa borgernes individuelle gnsker og behov. Det er dog tilsynets vurdering, at
enkelte borgere oplever situationer omkring planlaegning og information, som er mindre tilfredsstillende.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at pargrendesamarbejdet er pa et godt og tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at
de pargrende medinddrages aktivt til at afklare et godt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede pararende generelt oplever, at der er et godt samarbejde
med hjemmeplejen, og at de oplever at blive relevant inddragede. Dog vurderes det, at en pargrende har
oplevelser af manglende koordinering og inddragelse i samarbejdet.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redegare for, hvorledes
pargrende inddrages, afstemt den enkelte borgers og pararendes behov.

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 lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger til videre udvikling

2.2.1 Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter et gget fokus pa dokumentationen, og at der malrettet
arbejdes med at hgjne dokumentationen pa fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner konsekvent opdateres og fremstar individuelle og handlevejledende.

e At funktionsevnetilstande aktiveres og opdateres lgbende med beskrivelser af borgerens
funktionsniveau.

o At generelle oplysninger oprettes med relevante oplysninger, som bidrager til en helhedsori-
enteret pleje, samt at der ved samtlige borgere, der far sygepleje, fremgar en fyldestgarende
oversigt (helbredsoplysninger) med ens systematik over sygdomme, lidelser og handicap.

e At helbredstilstande opdateres ved andringer med sammenhaeng til medicinsk behandling
samt indeholder fyldestgarende beskrivelser af, hvorledes tilstanden kommer til udtryk.

e At der oprettes handlingsanvisninger til alle sundhedslovsydelser, samt at disse fremgar fyl-
destgerende og handlevejledende.

e At der bliver dokumenteret opfglgning pa forvaerring i borgernes helbredstilstand.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter sit arbejde med at implementere en organisering for
systematisk opfalgning og laering af UTH samlerapporteringer.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter sit fokus pa at @ge medarbejdernes kontinuitet samt
retter en opmarksomhed pa at sikre kontinuitet i tidspunktet for levering af hjalpen samt pa at
imgdekomme individuelle og endrede behov for pleje.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at borgerne modtager renggring, jf.
kvalitetsstandarden og den visiterede hjaelp, sa borgerne i endnu hgjere grad oplever kontinuitet
og kvalitet i leveringen.
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5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmarksomhed pa, at indsatsen til mad og maltider leve-
res med et tilstraekkeligt tidsinterval mellem maltiderne, samt at hygiejneprincipperne falges ved
tilberedning af mad.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter et fokus pa medicinomradet med en saerlig opmaerksom-
hed pa:

e At medicinens administrationsansvar registreres korrekt pa medicinskemaet.

e At korrekte antal enheder angives pa medicinskemaet.

e At der pafgres anbrudsdato pa ikke-dispensérbar medicin.

e At behandlingsplan/aftaler/kontrol vedrerende risikosituationslaegemidler beskrives i den
konkrete helbredstilstand.

e At taerskelvaerdier til BS-maling dokumenteres.

e At der konsekvent kvitteres for ikke-dispensérbar medicin.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa at tilpasse tidspunkter for besgg hos
en konkret borger, der gar til behandling pa hospitalet flere gange om ugen. Dertil, at ledelsen er
opmarksom pa, at beskeder fra ’telefon-vagten’ videregives til rette medarbejdere, samt at bor-
gere, der opstarter undersggelser initieret af sygeplejen, far besked om resultater.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at pargrende inddrages og orienteres
relevant i pleje og behandlingsforlgb af deres kaere.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:
Lederinterview

Ved sidste ars tilsyn fik Distrikt 2, herefter benavnt Enhed 2, anbefalinger vedrgrende; dokumenta-
tion, UTH, pleje og statte, praktisk hjalp, medicinhandtering, sygepleje, borgerrettigheder og hverdag
for borgerne.

| forhold til opfalgning pa anbefalingen omkring dokumentationen beskriver ledelsen, at der er arbej-
det intensivt med dokumentation siden sidste tilsyn. Der er ansat 40 nye medarbejdere siden sidste til-
syn, der alle har faet grundig oplaering og undervisning i dokumentation. Hver enkelt nye medarbejder
har faet tilknyttet en buddy til faglig sparring, og der har vaeret stort fokus pa sidemandsoplaering, sa
alle nye medarbejdere fra starten er blevet sat grundigt ind i kravene til dokumentationen, og hvordan
der arbejdes med dette i Helsingar Kommune. Dertil har kvalitetssygeplejerskerne faciliteret undervis-
ning pa bade servicelovs- og sundhedslovsomradet for bade nye og gamle medarbejdere. Kvalitetstea-
met auditerer fortsat fem journaler om ugen pa tvaers af teams i Enhed 2, og data anvendes til at mal-
rette undervisningen.

Det er ledelsens oplevelse, at niveauet er blevet bedre. Det er sarligt ledelsens indtryk, at helbredstil-
standene er blevet bedre, men at der fortsat er udviklingsomrader. Dertil er der fokus pa at hgjne do-
kumentationen i aftenvagten. Der udleveres lommekort til alle medarbejdere, hvor medarbejderne kan
hente hjaelp ved tvivl. Ledelsen fremhaever, at det kan ses pa dokumentationen, at der aktuelt er fuld
bemanding i enheden, og at der kun anvendes fa vikarer.

Vedrgrende anbefalingen omkring UTH er der arbejdet med en struktur for arbejdet. UTH er et fast
punkt pa kvalitetsradsmadet to gange om aret. Dertil er der en organisering omkring rapportering af
samlerapportering pa medicin, fald og infektion. Enkeltstaende handelser samt samlerapportering ta-
ges jaevnligt med pa teammgderne for laering. Ledelsen fremhaever, at der fortsat arbejdes med at fa
implementeret en systematik omkring opsamling og laering.

| forhold til anbefalingen vedragrende pleje og stotte fortaller ledelsen, at enheden har vaeret igennem
en stor rekrutteringsproces, hvilket har betydet et drastisk fald i vikar-omsaetning samt sygefravaer.
Der har vaeret en omorganisering i organisationen, sa der nu er mere narvaerende ledelse, og dermed
mere synlig ledelse i alle teams. Dette har hgjnet muligheden for, at alle medarbejdere kan fa ledel-
sessparring i det daglige. Ledere har i denne proces vaeret med medarbejdere pa borgerbesgg, og de
har ligeledes udfert audits. Det er ledelsens oplevelse, at borgerne i langt hgjere grad end sidste ar op-
lever at fa hjaelp af de samme faste medarbejdere.

Ledelsen redeggr for, at der i forhold til anbefalingen til praktisk hjeelp ligeledes har varet et gget fo-
kus pa kontinuitet i leveringen. Det italesaettes i det daglige, med bade planlaeggere og medarbejdere,
at det tilstraebes, at sa fa medarbejdere som muligt kommer i det enkelte hjem. Det er ledelsens ople-
velse, at mange borgere har de samme tre medarbejdere, der skiftes til at udfere praktisk hjaelp. Der
arbejdes med Den Gode Plan via dash-board, hvor kontinuiteten af medarbejderne synliggares ved far-
vemarkering.

Angaende medicinhandteringen, forteeller ledelsen, at der er arbejdet med mange indsatser siden sid-
ste tilsyn. Det fremhaeves, at alle medarbejdere skal ud og kare med en farmakonom med fokus pa kor-
rekt medicinhandtering ved medicindispensering. Dertil er der E-learningskurser, og kvalitetssygeple-
jerskerne har undervist social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker i forskellige processer af medi-
cinhandteringen, og der er undervist sa taet pa praksis som muligt.

Nye medarbejdere har fgrst gennemgaet teoretisk undervisning, dernaest praktisk undervisning i bor-
gernes hjem ved mentor med fokus pa at omsaette teori i praksis.

Farmakonomen tager sig af nye dispenseringer, og bruges som sparringspartner i det daglige. Dertil har
farmakonomen haft et stort fokus pa at screene borgerne for egnethed til dosisdispensering, hvilket har
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medfart gode resultater. Endelig udferes der medicinaudit manedligt, hvor resultater, ligesom data fra
journalaudit, anvendes malrettet i forhold til undervisning.

| forhold til anbefalingen til kvaliteten af sygepleje har der ligeledes vaeret et stort fokus herpa. Det er
ledelsens oplevelse, at kvaliteten af sygeplejen, og kontinuiteten i leveringen, er hgjnet siden sidste
tilsyn, idet der er ansat faste medarbejdere, der er blevet grundigt introducerede til sygeplejeydel-
serne med taet statte af kvalitetssygeplejerskerne. Er der vikarer i sygeplejen anvendes Vikarrejsen; en
pjece som beskriver forventninger og krav til dokumentation, medicinhandtering, kommunikation osv.
Dertil udferer vikarer ikke medicindispenseringer.

Ledelsen fortaeller angaende anbefalingen til borgerrettigheder, herunder organisering og planlaegning
af borgernes besgg, at der dagligt er fokus pa, at borgerne modtager deres besgg rettidigt. Dertil blev
der sidste ar, i forlaengelse af tilsynet, taget hand om en konkret medarbejders adfaerd.

Vedragrende anbefalingen til emnet hverdag for borgerne, herunder adgang til enheden via telefonisk
kontakt, fortaeller ledelsen, at alle borgerne er blevet informerede om den udvidede telefontid. Ledel-
sen fortaeller, at der er en organisering omkring at aflytte telefonsvaren i alle vagter.

Dertil arbejdes der pa at opfordre borgerne til at logge pa borgerportalen, sa de via denne kan give
skriftlige beskeder til hjemmeplejen. Ligeledes fremhaever ledelsen at vaere taet pa borgerne, og at
der lgbende tages kontakt ved behov. Oplever borgerne problemstillinger omkring hjaelpen, aflaagger
ledelsen gerne et besgg. Som noget nyt inviterer Enhed 2 til borger-/pargrendemade pa basen, hvor
ledelse og visitator vil vaere til stede.

Af andre faglige udviklingsomrader, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhaeves, at de har fokus
pa onboarding i samarbejde med en konsulent fra sekretariatet. Der er fokus pa nye vinkler og tilgange
til at skabe en arbejdsplads, hvor medarbejderne har lyst til at blive. Herunder tiltag, sasom buddyord-
ning, at kvalitetssygeplejersker er primaere i den forste oplaring/introduktion, og at de nye medarbej-
deres oplevelse af introduktionen aktivt opsages.

Dertil er Enhed 2 optaget af at implementere en organisering omkring selvvisitering pa sundhedslovs-
ydelser. Medarbejderne vil gerne, og der ses stille og rolig fremdrift.

Ligeledes er der lavet en arbejdsmiljg-organisering. Alle ledere har veeret pa uddannelse. Der er ud-
valgt en repraesentant fra hvert team, og der arbejdes med arbejdsmiljg og arbejdsglaede pa flere ni-
veauer.

Slutteligt fremhaeves det, at Enhed 2 er organiseret med et Kvalitetsrad pa tvaers af de fire teams. Ra-
det bestar af ledere og udviklings- og kvalitetssygeplejerske, og til radet er der knyttet kvalitetsgrup-
per inden for forskellige faglige emner, som bestar af kvalitetssygeplejerskerne og medarbejdere fra
hvert team.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa et godt og tilfredsstillende niveau har fulgt op pa anbefalinger fra
sidste ars tilsyn. Det er tilsynets vurdering, at Enhed 2 har opnaet en markant forbedring pa flere om-
rader, herunder sarligt medicinomradet og pa temaet pleje og stgtte, samt har holdt niveauet pa
flere malepunkter siden 2023. Dertil vurderes det, at der har veeret igangsat en systematisk og mal-
rettet indsats pa dokumentationsomradet, hvor det ogsa konstateres, at der er forbedringer pa flere
parametre, men at det samtidig vurderes, at der fortsat er enkelte betydelige udviklingsomrader.
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3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Sundhedsfa13glig dokumentation

Data:
OBSERVATION

Data er indsamlet i journaler fra 25 borgere, hvor der i tre af journalerne udelukkende er dokumenta-
tion i forhold til Sundhedsloven, idet disse borgere ikke modtager ydelser efter Serviceloven.

D@GNRYTMEPLANER:

1 16 ud af 22 journaler fremstar degnrytmeplanerne fyldestgerende, og de giver et tilstraakkeligt
billede af den hjeelp, der skal leveres hos borgerne.

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt handlevejledende og individuelt beskrevet. Medarbejdernes ind-
satser ses fyldestgagrende beskrevet, og der ses faglige relevante og detaljerede beskrivelser under
saerlige opmarksomhedspunkter, som medarbejderen skal tage hajde for i leveringen af hjaelpen.
F.eks. ses opmaerksomhedspunkter, som at borgeren har nedsat hgrelse, at borgeren gnsker, at lyset
pa badeveerelset er taendt, og at borgeren har nedsat syn. Indsatserne er generelt beskrevet under ty-
delige overskrifter, sa planen bliver let at anvende og orientere sig i.

| forhold til borgere med demens eller anden nedsat kognitiv funktion ses flere saerdeles velbeskrevne
degnrytmeplaner med handlevejledende og individuelle beskrivelser af den socialpaedagogiske tilgang i
forhold til forebyggelse af magtanvendelse. Ligeledes ses der generelt beskrivelser af den rehabilite-
rende tilgang, herunder hvorledes borgeren bedst motiveres til at deltage aktivt og at anvende egne
ressourcer.

Dertil ses der i flere degnrytmeplaner sardeles fyldestgarende beskrivelser af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser vedregrende problemstillinger, som f.eks., at borgeren har ernaringsproblema-
tikker, angstproblematikker, balanceproblemer og hudproblematikker.

I seks ud af 22 journaler fremstar degnrytmeplan(er) med enkelte til flere mangler.
Manglerne vedrarer f.eks.:

e Manglende opdatering efter andringer i plejen.
e Planer, som kun er sparsomt udfyldte, og hvor der ikke er taget stilling til generiske overskrif-
ter.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE:

1 15 ud af 22 journaler er funktionsevnetilstande udfyldt med beskrivelser af borgernes funktions-
evner samt borgernes egne vurderinger.

Det bemaerkes, at flere funktionsevnetilstande senest er udfyldt af Visitationen.

I syv ud af 22 journaler ses funktionsevnetilstande med enkelte til flere mangler.
Manglerne vedrarer:

e Manglende oprettelse af enkelte funktionsevnetilstande, f.eks. en borger, der lider af angst og
uro, har ikke oprettet en funktionsevnetilstand, der beskriver mentale funktionsbegransninger.

e Manglende opdatering af funktionsevnetilstande efter, at borgeren har haft et funktionstab el-
ler en forbedring.

e Manglende ens systematik i brugen af funktionsevnetilstande, hvor enkelte ses med fortlabende
daglige observationer.

GENERELLE OPLYSNINGER
1 18 ud af 25 journaler er der udarbejdet fyldestggrende generelle oplysninger.

De generelle oplysninger fremstar med tilstraekkelig detaljeringsgrad med vaerdi for borgerforlabet.
Oplysningerne indeholder betydelige oplysninger, sasom livshistorie, vaner, mestring og motivation,
som medarbejderne kan anvende i en malrettet og helhedsorienteret levering af hjalpen. Dertil
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indeholder generelle oplysninger en fyldestggrende og enkel oversigt over borgernes sygdomme, lidel-
ser og funktionsnedsaettelser med sammenhang til den medicinske behandling.

I syv ud af 25 journaler ses de generelle oplysninger ikke udfyldt tilstraekkeligt.
Manglerne vedrarer:

e Delvis eller hel manglende udfyldelse af helbredsoplysninger (oversigt over sygdomme og funk-
tionsnedsaettelser).

HELBREDSTILSTANDE

1 13 ud af 22 journaler er der udarbejdet fyldestggrende helbredstilstande.

Helbredstilstandene konstateres relevant aktiverede i forhold til borgernes aktuelle og potentielle pro-
blemer. Der konstateres sygeplejefaglige beskrivelser af, hvorledes tilstanden kommer til udtryk, om
borgeren er i medicinsk behandling, hvordan tilstanden kommer til udtryk ved forvaerring, behandlings-
plan/ansvarlig laege, samt hvorvidt sygeplejen eller borgeren star for kontakten til behandlingsansvar-
lige laege.

I ni ud af 22 journaler ses der mangler vedrerende enkelte til flere helbredstilstande.
Manglerne vedrarer f.eks.:

e Opfalgning/opdatering, sa tilstandene til enhver tid er aktuelle, f.eks. ses beskrivelse af radme
i hudfold fra 2023, som ikke laengere er aktuel, og manglende opfalgning pa den konkrete til-
stand efter, at borgeren har vaeret til undersggelse/kontrol.

e Manglende beskrivelse af, hvordan tilstanden kommer til udtryk.

e Manglende aktivering af en tilstand under sygeplejefaglige problemomrader, sasom ernaring
og psyko-socialt, hvortil borgeren er i medicinsk behandling.

e Manglende struktur og meget tekst, som gor tilstanden svaer at tyde ift. det aktuelle billede af
problemstillingen.

HANDLINGSANVISNINGER

1 12 ud af 23 journaler er der udarbejdet fyldestgerende handlingsanvisninger.
Handlingsanvisningerne ses aktuelle og udarbejdede, jf. kommunens praksis pa omradet.
Handlingsanvisningerne indeholder relevant og tydelig dokumentation for den aktuelle pleje og be-

handling og med link til den konkrete handlingsanvisning i VAR. Dertil konstateres labende opfalgning
og evaluering pa de ivaerksatte behandlinger.

I ni ud af 23 journaler konstateres der enkelte til flere mangler i forhold til handlingsanvisninger.
Manglerne vedrarer f.eks.:

e Manglende oprettelse af handlingsanvisning pa f.eks. gjendraber, medicindispensering, kateter-
pleje, kompressionsbehandling og ikke-dispensérbar medicin.

¢ En enkelt handlingsanvisning til administration af inhalationsmedicin i spacer ses ikke fyldest-
ggrende ift. antal vejrtraekninger i spacer samt handtering af spacer mellem administration.

e Manglende afslutning/inaktivering af ikke aktuelle handlingsanvisninger.

OBSERVATIONER

I 20 ud af 25 journaler konstateres der fyldestgarende opfalgning pa observationer i relation til SEL
og SUL.

Observationerne indeholder beskrivelser ved afvigelser i borgernes tilstand bade ved forbedring og for-
vaerring. Observationerne konstateres ligeledes at vaere dokumenterede tidstro. Dertil ses labende op-
falgning og evaluering af sundhedslovsindsatser. Der ses f.eks. fyldestggrende fortlebende dokumenta-
tion af observationer omkring sarpleje, draenpleje og pleje og stgtte til borgere med nedadgaende de-
mens.
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| fem ud af 25 journaler konstateres der mangler i observationer i relation til SEL og SUL.
Manglerne vedrarer:

e To tilfeelde af manglende opfalgning pa BS-vaerdier, som overskrider referencevaerdierne. | det
ene tilfaelde er der malt to vaerdier, som overskrider referencerammen. Der skal, jf. behand-
lingsplanen, tages kontakt til laegen, nar der pa en uge er malt tre vaerdier uden for referen-
cen. Dog ses det ikke beskrevet, hvordan borgeren har det ved de to vaerdier, som er malt
uden for referencerammen. | det andet tilfaelde er der ikke taget kontakt til laegen ved maling
af en vaerdi uden for referencerammen, jf. behandlingsplanen.

e | tre andre tilfaelde ses der ikke dokumenteret opfglgning pa urin output, mistanke om infek-
tion i @jet og blodspor i bleen.

TRIAGE

I 21 ud af 25 journaler ses en systematisk anvendelse og dokumentation af borgernes triageringsni-
veau.

Det konstateres, at journalerne indeholder et tydelig triageringsniveau. Der ses beskrivelse i bemaerk-
ningsfeltet i triageskemaet, sa medarbejderne nemt kan orientere sig om baggrunden for triagerings-
niveauet. Det ses bl.a., at der inden for den seneste maned har varet triageret gul for problemstillin-
ger sasom gjenbetaendelse, forvaerring af edemer, smerter og UVI.

| fire ud af 25 journaler konstateres der enkelte mangler og uklarheder i forhold til kriterier for
triageringsniveauet.

De enkelte mangler vedrarer:

e To borgere, der har vaeret observeret med forvaerring, herunder mistanke om UVI og blodspor i
bleen, men som ikke har varet triageret gul ifm. forvaerringen.
e To borgere, som ikke har et aktivt triageskema.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der i dokumentationen arbejdes ud fra de 12 sygeplejefaglige problemom-
rader. Der udarbejdes en SFU ved alle nye borgere og i tilfaelde af, at borgeren har forvaerring i sin hel-
bredstilstand. SFU beskrives i helbredstilstande, som skal have en rgd trad til generelle oplysninger,
indsatser, handlingsanvisninger og daglige observationsnotater. Helbredstilstandene skal beskrives kort
og praecist, sa alle medarbejdere hurtigt kan orientere sig om borgerens aktuelle helbredsituation.

Medarbejderne fortaeller, at der afholdes triagemade hver morgen, hvor de borgere, der er observe-
rede med forvaerring, triageres fra gran til gul eller rad. Arsagen til skift i triagefarve dokumenteres i
bemaerkningsfeltet.

| forhold til degnrytmeplaner fortaeller medarbejderne, at planerne opdateres, hvis borgeren andrer
sig. Planerne skal indeholde beskrivelser af, hvad borgeren selv kan, hvad medarbejderen skal hjaelpe
med, og hvordan medarbejderen skal hjalpe. Dertil skal planen indeholde saerlige opmasrksomheds-
punkter, der er relevant for at kunne levere hjaelpen til den enkelte borger. Ligeledes skal dggnrytme-
planerne beskrives med pasdagogisk tilgang, saerligt ved borgere der har nedsat kognitiv funktion eller
har vejrtrakningsbesvaer. Planerne udarbejdes ofte i samarbejde med borgeren, og tilrettes labende
ved andringer eller som minimum hver tredje maned.

Funktionsevnetilstande anvendes til at orientere sig i, og tilrettes ligeledes ved andringer i funktions-
niveauet. Generelle oplysninger udfyldes, nar det vurderes relevant ift. borgerforlgbet, og det frem-
haves, at oplysninger omkring livshistorie, mestring og motivation kan vare rigtige gode i tilfaelde af,
at medarbejderen ikke kender borgeren.

Tilsynets vurdering - 3

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

Det er tilsynets vurdering, at Enhed 2 har forbedret kvaliteten af dokumentationen pa servicelovsomra-
det, men at der fortsat forekommer enkelte til flere udviklingsomrader til konsekvent opdatering af
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degnrytmeplaner og opdatering af funktionsevnetilstande. Dertil er det tilsynets vurdering, at dokumen-
tationen pa sundhedslovsomradet ligeledes ses med forbedret kvalitet, sarligt ift. udarbejdelse af SFU
og helbredstilstande. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat forekommer betydelige udviklingsom-
rader i forhold til dokumentationen pa sundhedslovsomradet, herunder konsekvent opdatering af hel-
bredstilstande, handlingsanvisninger og opfalgning, som vil kraeve en fortsat malrettet indsats at rette
op pa. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes de sy-
stematisk arbejder med dokumentationen, og anvender denne som et aktivt redskab i hverdagen.

3.2.2 Instrukser og procedurer

Data:
OBSERVATIONER

Det observeres, at de skriftlige instrukser overholder de formelle krav til instrukser. Der er angivet
dato for ikrafttraedelse og seneste ajourfgring, samt hvem der er ansvarlig for udarbejdelsen. Dertil
indeholder instrukserne en entydig og relevant fremstilling af emnet med en praecisering af den ansvar-
lige malgruppe samt beskrivelse af medarbejdernes opgaver og ansvar.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fortzeller, at alle nye medarbejdere introduceres til instrukser, hvilket er en del af intropro-
grammet. Der falges op pa dette emne til de systematiske ledersamtaler med alle nye medarbejdere.
Dertil sgrger ledelsen for at holde medarbejderne opdaterede om nye eller reviderede instrukser, hvor
den konkrete instruks ofte printes ud og tages med pa teammader.

Ledelsen fremhaever, at intranettet Kilden er blevet justeret og opdateret, sa det nu er lettere at
fremsgge dokumenter pa mobilen.

Ved feedback fra medarbejderne er det kommet frem, at det opleves som en udfordring at omsaette
alt det skriftlige materiale fra instrukser og procedurer. Derfor har der vaeret fokus pa, at fa social- og
sundhedsassistenter med i kvalitetsgruppen, der kan ga forrest med faglige og korrekte arbejdsgange.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de kan finde viden og information i forhold til varetagelse af faglige opga-
ver pa Kilden, VAR og Pro-medicin. Medarbejderne fortaeller, at bade VAR portalen og Kilden kan tilgas
via link i Nexus fra bade pc og mobilen. Medarbejderne fortaller, at de senest har fremsggt arbejds-
gang ved tilfaelde af ”lukket der”.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende vis foreligger relevante og opdaterede instrukser
og vejledninger, som kan findes pa kommunens intranet og VAR portalen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kender og anvender tilgangen til de lokale instrukser samt
kliniske procedurer, og at de derved har et godt redskab og fundament for at sikre, at hjaelpen, plejen
og behandlingen leveres med en hgj faglig standard, jf. Helsinggr Kommunes regler og retningslinjer pa
omradet.

3.2.3 Utilsigtede handelser og laering

Data:
LEDELSESINTERVIEW

Enhed 2 modtog ved sidste ars tilsyn en anbefaling relateret til UTH, hvorfor der henvises til ledelsens
besvarelse under afsnittet Opfalgning pa foregaende tilsyn, @verst i rapporten.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes med UTH i hjemmeplejen. Der rapporteres manedligt via
samlerapportering pa medicin og fald. Medarbejderne navner eksempler pa UTH som dispenseringsfeijl,
og medicin, der tabes pa gulvet. Medarbejderne fortaeller, at UTH indimellem gennemgas pa teammg-
der, hvor handelser gennemgas for laering, men at det ikke er i alle teams. Medarbejderne mener ikke
at UTH er et fast punkt pa dagsordenen, samt at der forekommer en formel organisering omkring lae-
ring.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede handelser ligger pa et godt og tilfredsstillende niveau.
Tilsynet vurderer, at ledelsen har defineret en tydelig organisering af arbejdet med rapportering af
utilsigtede haendelser, og at medarbejderne generelt har en tilstraekkelig viden pa omradet. Det er dog
tilsynets vurdering, at der fortsat ses udviklingsomrader ift. at arbejde systematisk med laering og ud-
vikling af de manedlige samlerapporteringer.

3.2.4 Personlig pleje og stotte

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte borgere generelt fremstar soignerede med friseret har, barberede
samt med rene negle. Borgerne fremstar veltilpasse. Borgerne ses iklaedt rent taj, som passer til arsti-
den og egne gnsker.

BORGERINTERVIEW

Flertallet af borgerne oplever, at hjalpen passer til deres behov, og at hjalpen er tilpasset deres gn-
sker og vaner. Dertil oplever starstedelen af borgerne, at hjaelpen leveres pa de aftalte tidspunkter og
med en tilfredsstillende kvalitet, inklusive hjaelpen til bad. Borgerne kender til deres faste badedage,
og forteeller, at medarbejderne har ekstra tid, nar det er badedag. Flere borgere beskriver, at medar-
bejderne er dygtige til at hjeelpe med den personlige pleje, idet hjalpen er grundig, og fordi medar-
bejderne er opmaerksomme pa, hvordan borgerne gerne vil have hjalpen. Borgerne forteeller, at de
generelt oplever tryghed ved hjalpen, hvilket primaert tilskrives, at borgerne oplever, at det er de
samme kendte medarbejdere, der leverer hjalpen. Flere borgere fremhaver, at kontinuiteten er ble-
vet bedre inden for de seneste maneder, og flere borgere siger i forlaengelse heraf, at de haber, at det
vil fortsaette sadan. Dertil oplever de fleste borgere, at ngdkald generelt besvares inden for en accep-
tabel tid, og at det er trygt at vide, at der er en i den anden ende i tilfaelde af, at borgerne skulle fa
akut brug for hjeelp.

Seks ud af 19 borgere fremhaever i varierende grad oplevelser, som pavirker den samlede oplevelse af
kvaliteten til personlig pleje og statte. Flere oplever at fa besgg af mange forskellige medarbejdere,
hvor enkelte saerligt oplever det i aftenvagten, og andre oplever manglende kontinuitet i tidspunkt for
besgg. Dertil oplever en borger engang imellem at fa hjaelp til aftenhygiejne (ble) kl. 20, hvilket borge-
ren finder meget tidligt ift. borgerens dggnrytme. En anden borger oplever, at hjaelpen til at komme
op om morgenen nogle gange farst leveres kl. 10.30, hvilket borgeren mener er lang tid at vente i sen-
gen. En tredje borger fremhaver, at hjaelpen om aftenen ofte er meget hurtig, og at medarbejderen
hurtigt er ude ad dgren igen. En fjerde borger mener ikke at have faet tilbudt hjeaelp til bad i den aktu-
elle uge. Det ses dokumenteret, at borgeren har frasagt sig hjaelpen til bad. En femte borger fortaeller
at have ringet ngdkald, hvor vagtcentralen hurtigt besvarede ngdkaldet, men at der farst blev leveret
hjeelp efter, at agtefaellen ringede til hjemmeplejekontoret, da der ikke var ankommet nogen efter en
time.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de sikrer, at borgerne far den hjaelp, som de har brug for ved at tilstraebe
mest mulig kontinuitet, sa medarbejderne kender de borgere, som de skal hjalpe. Der er enkelte med-
arbejdere, som har en flyver-funktion, og som derfor kommer rundt til mange af teamets borgere, hvil-
ket medarbejderne finder vaerdifuldt, idet disse besag mest omhandler sundhedslovsydelser.

Inden besgget til personlig pleje laeses dagnrytmeplanen, og det tjekkes, om der er observationsnota-
ter med forvaerring, som der skal falges op pa. Ved observeret andring i en borgers helbredstilstand
sparres der med kollegaer, og der tages kontakt til en sygeplejerske i teamet.

Ved den personlige pleje er det vigtigt ikke at virke fortravlet, og medarbejderne fortaeller, hvordan
der observeres for kropslige og mentale forandringer. F.eks. ses huden efter pa udsatte omrader.

Tryghed for borgerne skabes ved, at der gives omsorg hele vejen rundt. Der fgres en anerkendende dia-
log med borgeren, og det tjekkes, at borgeren har de nadvendige ting inden for raekkevidde, som f.eks.
ngdkald. Flere borgere bliver ogsa trygge ved, at medarbejderen fortaeller, hvornar borgeren kan for-
vente at modtage naeste besgg. Medarbejderne fortaller, at de ofte siger; ”Er der noget, jeg ellers
kan hjaelpe med?”, inden besgget afsluttes.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje og statte i Enhed 2 ligger pa et godt og
tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at indsatsen vurderes svarende til
borgernes behov og gnsker. Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever at fa individuel
hjeelp til pleje ud fra en hgj faglig kvalitet, samt at borgerne generelt oplever kontinuitet og tryghed i
hjeelpen. Det er dog tilsynets vurdering, at flere borgere i varierende grad har oplevelser af manglende
kontinuitet og kvalitet i hjaelpen til personlig pleje. Det vurderes, at medarbejderne fagligt reflekteret
kan redeggre for, hvorledes borgerne sikres den rette hjeelp af en haj faglig kvalitet.

3.2.5 Praktisk hjelp

Data:
OBSERVATION

Borgernes hjem fremstar ryddelige og rengjorte i overensstemmelse med borgernes gnsker og vaner.
Ligeledes fremstar borgernes hjaelpemidler tilstrackkeligt rengjorte. Tilsynet kommer pa besag hos
flere borgere, hvor der netop har vaeret renggring, hvor boligerne fremstar rene og velduftende.

BORGERINTERVIEW
16 af de 25 borgere modtager indsatser til praktisk statte, herunder renggring.

Borgerne oplever at modtage den hjaelp, som de har behov for. Borgerne udtrykker generelt tilfredshed
med kvaliteten af hjaelpen, hvortil flere borgere beskriver et taet samarbejde med medarbejderne i
forhold til, hvordan hjzelpen skal udfares. Hjaelpen leveres pa faste dage, og flere borgere beskriver
ogsa, hvordan hjaelpen primaert leveres af faste medarbejdere, som de kender. Flere borgere kan
navne eksempler pa, hvordan de inddrages, og selv er aktivt deltagende i de praktiske opgaver, lige-
som stgrstedelen af borgerne oplever at have indflydelse pa, hvilke renggringsopgaver der skal udfgres
pa dagen.

Fem borgere udtrykker oplevelser, som har indflydelse pa borgernes samlede oplevelse af kvaliteten.
Tre af borgerne oplever, at kvaliteten af renggringen varierer, hvoraf den ene borger ogsa udtrykker
ikke at kende til tidspunktet for levering af rengaringen samt ikke ved, hvad de forskellige indsatser til
praktisk hjaelp indebaerer. Tilsynet bemaerker, at indsatserne ikke ses beskrevet i dggnrytmeplanen. En
fjerde borger oplever ikke altid, at medarbejderne anvender hele den visiterede tid til renggring, og
en femte borger oplever, at medarbejderne generelt ikke har tilstraekkelig med tid til at na rengerings-
opgaverne.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er enkelte ruter, som kun er renggringsruter, men at social- og sund-
hedshjaelperne ogsa tager renggringsindsatser. Dertil leveres ugentlige indsatser til renggring/opryd-
ning til de borgere, der har et ekstra behov. Medarbejderne fortaeller, at hjalpen til rengaring og
praktiske opgaver beskrives i dagnrytmeplanen, sa alle medarbejderne ved, hvordan hjalpen skal leve-
res. | tilfaelde af, at der er seerlig risiko for smitte i en bolig, er der klare procedurer og retningslinjer
for, hvilke vaernemidler der skal anvendes i forhold til den konkrete smitte. Dertil naevner medarbej-
derne, at de altid anvender engangsforklaede og handsker ved hjaelpen til personlig pleje og renggring.

Tilsynets vurdering - 2

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

Det vurderes, at de besggte hjem fremstar tilstraekkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til borgernes
habitus, og at hjelpemidler ligeledes er tilstraekkeligt rengjorte.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjaelp til praktisk statte, som de har behov for. Samti-
digt vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, men at fem
borgere har enkelte bemaerkninger til hjaelpen angaende kontinuitet og tid, som pavirker den oplevede
kvalitet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for hjeelpen til praktisk
stotte og korrekt anvendelse af vaernemidler.

3.2.6 Rehabiliterende og aktiverende hjaelp

Data:
BORGERINTERVIEW

De fleste borgere oplever, at medarbejderne giver sig tid og mulighed for, at borgerne bliver aktivt
medinddragede i hjalpen til pleje, sygepleje og praktiske opgaver. Borgerne oplyser, at de udferer de
opgaver, som er muligt, alt efter deres individuelle funktionsbegrasnsninger. Borgerne giver eksempler
pa, hvorledes medarbejderne arbejder rehabiliterende. F.eks. har en borger laert at varme sin aftens-
mad i mikroovnen, en anden borger satter selv rengaringsredskaber frem, og en tredje borger er med
til at tarre af under opvasken. Dertil fremhaver en borger at udfgre dele af paklaedningen, hvilket kan
lade sig ggre med medarbejdernes stotte. Flere borgere fortaeller, at de selv gar en indsats for at
holde sig i gang, hvor nogle f.eks. gar ture dagligt. Fem borgere kan ikke besvare spgrgsmal til emnet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der altid arbejdes rehabiliterende. Borgerne opfordres til at ggre det, de
selv kan, hvor medarbejderne oplever, at borgerne ofte kan meget med verbal guidning. | tilfaelde af,
at en borger har ressourcer, der kan inddrages, men ikke selv tager initiativ, motiveres borgeren til at
klare mindre dele af opgaven.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med rehabiliterende tilgang i hjaelpen til pleje, sygepleje og praktisk
hjaelp pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven, Helsinggr Kommunes kvali-
tetsstandarder samt strategikort for Center for Sundhed og Omsorg i Helsingar Kommune.

Tilsynet vurderer, at borgerne er bevidste om betydningen af at anvende egne ressourcer, og borgerne
oplever, at de gives tilpas mulighed for at vaere aktive i hjaelpen. Borgerne finder det naturligt at an-
vende egne ressourcer aktivt i hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for, hvorledes rehabilitering
indtaenkes i den leverede hjalp.

17



UANMELDT ARLIGT ORDIN/RT TILSYN |
MAJ 2024 ENHED 2 HELSING@R KOMMUNE

3.2.7 Demens

Data:
OBSERVATION

Tilsynet besgger fem borgere, der har forskellige demensdiagnoser. Alle fem borgere fremstar veltil-
passe. Borgerne ses soignerede, og har rent taj pa, som passer til arstiden. Borgerne ses med rene
negle og friseret har. Nadkald baeres om handleddet eller om halsen. Der er sat vaeske og mad frem,
som borgerne kan forsyne sig fra. Hjemmene ses ryddelige, rene og organiserede, sa der ikke fremstar
ungdig uro for borgerne. Skraldespande er temt, og der ses rene kekkener uden gamle madrester.

Tilsynet observerer en medarbejder pa et borgerbesag. Der observeres en rolig tilgang til borgeren,
hvor medarbejderen informerer borgeren om en ting ad gangen, og borgeren fremstar tilfreds med
denne tilgang. Borgeren giver udtryk for at vaere glad for medarbejderens hjalp til kompressionsstrgm-
per og medicin. Medarbejderen saetter sig i gjenhgjde, og sikrer, at borgeren er indforstaet med hver
enkelt handling.

En borger observeres med svaer demens, men modtager ikke hjaelp til pleje. Det ses, at borgeren frem-
traeeder paen og ren i tajet. Hjemmeplejen kommer flere gange dagligt, og giver medicin, og har derved
et vagent gje pa borgerens hygiejne mv.

Hos en borger observeres det, at medarbejderne hanger sma sedler pa keleskab og ved hoveddaren,
som husker borgeren og medarbejderen pa, at daren f.eks. ikke ma lukkes pa mandage og torsdage, da
maden bliver bragt pa disse dage.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at tilgangen til borgere med demens, tilpasses individuelt, da borgere med
demens kan have meget forskellige behov. Nogle borgere skal guides verbalt, og andre borgere skal
have mere fysisk hjalp. Det fremhaeves, at borgere med demens skal mgdes, der hvor de er og med en
rolig tilgang. Det er saerligt vigtigt, at degnrytmeplanen er beskrevet med handlevejledende beskrivel-
ser af hjalpen samt af den saerlige pasdagogiske tilgang. Dertil er det vigtigt, at borgeren oplever gen-
kendelighed, herunder kendte ansigter samt rutiner i hjaelpen.

Det er medarbejdernes oplevelse, at kommunen har et stort fokus pa demens, hvor det ogsa er natur-
ligt at kontakte demenskoordinatoren for sparring. Overordnet arbejdes der med en personcentreret
omsorg (Tom Kitwood), hvorfor det er vigtigt, at generelle oplysninger er beskrevet, sd medarbejderne
kan anvende beskrivelser fra livshistorien i relationsarbejdet. Afviser borgeren hjalpen, kan der anven-
des metoder, som ’at ga’ og ’vende tilbage’.

Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med faglige tilgange til demens, sa der sikres saerdeles tilfredsstil-
lende forhold. Det er tilsynets vurdering, at plejen og hjalpen til borgere med demens leveres med en
hoj faglig standard, som er tilpasset den enkelte borger, sa der sikres sardeles tilfredsstillende for-
hold. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for relevante
faglige overvejelser i arbejdet med borgere med demens.

3.2.8 Mad og maltider

Data:
OBSERVATIONER

Pa flere borgerbesag observeres det, at medarbejderne har smurt snitter, som star i kaleskabet. Det
ses, at maden fremstar indbydende og appetitlig. Maden ses flere steder anrettet i kvarte og pyntet
med grent. Maden er placeret i koleskabet, sa den star farst for, nar keleskabet abnes. Hos flere bor-
gere bemaerkes det, at der er sat mindre mellemmaltider frem med chokolade, frugt eller en ostemad.
Hos alle borgerne er der sat vaeske frem i sommervarmen, og flere borgere besgges, imens de spiser
morgenmad, som ses veltillavet efter borgernes gnsker.

18



UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN |

MAJ 2024 ENHED 2 HELSING@R KOMMUNE

BORGERINTERVIEW

Borgerne fortaeller, at hjaelpen til at fa anrettet morgenmad, frokost og aftensmad generelt fungerer
godt. Borgerne oplever at blive medinddragede, at medarbejderne f.eks. spagrger ind til deres gnsker
til palaeg, og at medarbejderne altid er meget omhyggelige med, at maden ser appetitlig ud. Borgerne
oplever ligeledes at have indflydelse pa, om de vil have varm mad til frokost eller aftensmad. Flere
borgere oplever, at dette kan aftales fra dag til dag, hvilket borgerne er glade for. En borger siger
f.eks., at det er rart at kunne vaelge kold mad til frokost pa varme dage. Borgerne oplever generelt at
tidspunktet for hjeelpen til mad passer til deres dagsrytme.

Enkelte borgere naevner, at der ikke altid er tilstrackkelig med tid mellem de forskellige maltidsbesgg,
og en borger fremhaever ikke at finde det appetitligt, at medarbejderne nogle gange anretter maden
med lange a&rmer og frakke pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at borgerne inddrages i anretning og tilberedning af maltider. Borgerne spar-
ges om, hvad de har lyst til, maengde, og om borgerne gnsker varm eller kold mad. Det fremhaeves, at
den varme mad tilberedes i mikroovn, og at maden, ligesom den kolde mad, anrettes og serveres pa en
tallerken, sa den ser appetitlig og indbydende ud. Medarbejderne forteeller, at planlaeggerne har fokus
pa, at hjaelpen til maltider leveres med et tilstraskkeligt tidsinterval afstemt borgerne.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med mad og maltider pa et godt og tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”.

Tilsynet vurderer, at hjalpen til mad og maltider tilpasses borgernes behov, og at der er medbestem-
melse og inddragelse i forhold til mad og maltider. Det vurderes dog, at enkelte borgere oplever, at
kvaliteten af hjaelpen indimellem pavirkes af for kort tidsinterval mellem maltiderne.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt redeggre for, hvorledes der arbejdes med mad og maltider.

3.2.9 Medicinhandtering

Data:

Tilsynet gennemgar medicinhandteringen hos 17 borgere, der har indsatser til medicindispensering og
eller medicinadministration.

OBSERVATION

Tilsynet observerer en sygeplejerske foretage en medicindispensering. Der foretages dispensering pa
systematisk vis, jf. retningslinjer pa omradet. Der eftertalles efter dispenseringen.

Sygeplejersken oplyser til tilsynet, ikke at kassere de piller, som borgeren ikke har taget fra den tidli-
gere dispensering, da sygeplejersken kender pillerne,, og derfor vil bruge dem til den aktuelle dispen-
sering. Tilsynet reflekterer efterfglgende med sygeplejersken om, at denne arbejdsgang ikke efterlever
retningslinjerne pa omradet, da de ’genbrugte’ piller ikke kan identificeres med batchnummer og hold-
barhed.

BORGERINTERVIEW

De 17 borgere giver udtryk for generelt at veere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handte-
ring af deres medicin. Borgerne fortaeller, at de oplever, at tingene foregar i et samarbejde, og at sy-
geplejersken hjalper med at kontakte laege mv. Tre borgere udtaler enkelte bemaerkninger, som pa-
virker den samlede oplevelse af kvaliteten. En borger oplever ikke altid at fa sin medicin rettidigt, en
anden borger fortaeller, at medarbejderne administrerer inhalationsmedicinen forskelligt, og en tredje
borgers aegtefaelle fortaeller, at medarbejderne nogle gange glemmer at fortaelle, nar medicinsk salve
er opbrugt, og at der skal hentes en ny.
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DOKUMENTATION

Alle 17 borgeres medicinlister ses opdaterede, jf. FMK, og ordinationer ses med dato for ordination,
beskrevet med indikation og dosis. Pn medicin er angivet med antal enheder og max degndosis. Det er
tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispenseret. Medicinen er
angivet med det korrekte handelsnavn, svarende til medicinen i beholdningen. Dog konstateres der fal-
gende mangler:

o | et tilfaelde er der ikke angivet det korrekte antal injektioner, svarende til dosis, jf. ordina-
tion. (Det er angivet, at borgeren skal have to injektioner a 15 mikrogram, men borgeren har
injektioner i hjemmet a 30 mikrogram, og skal derfor have en injektion).

e Hos en borger er et praeparat (inhalation) registreret til, at medarbejderne skal administrere
medicinen, hvilket ikke er tilfeeldet, idet borgeren er selvadministrerende.

OPBEVARING

For alle 17 medicingennemgange ses det, at borgernes medicin, inklusiv ikke-dispensérbar medicin og
ugemapper med doseret medicin, opbevares i kommunens medicinkasser i borgernes hjem. Medicin,
som skal opbevares pa kgl, observeres opbevaret i kgleskab. Der anvendes generelt farvede poser til
adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Dog
observeres der falgende mangel til opbevaring:

e Hos tre borgere mangler der anbrudsdato pa henholdsvis gjendraber og inhalation.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN

Flere borgere er i medicinsk behandling med et eller flere risikosituationslaagemidler. | flere helbreds-
tilstande ses der faglige beskrivelser af den medicinske behandling, aftaler/planer med behandlingsan-
svarlige laege, samt hvordan problemet kommer til udtryk. | enkelte dagnrytmeplaner og handlingsan-
visninger er der gjort opmaerksom pa, at borgeren er i behandling med blodfortyndende medicin. Dog
konstaterer tilsynet falgende udviklingsomrader til handtering af risikosituationslaagemidler:

e Hos seks borgere ses der sparsom eller manglende beskrivelse i helbredstilstanden.
e Hos en borger mangler taerskelvaerdier til BS-maling.

DISPENSERING

Ved alle medicingennemgange konstateres overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicin-
listen og antallet af tabletter i doseringsaskerne.

ADMINISTRATION

Der ses ved stgrstedelen af borgerne kvittering for administration af tabletter og ikke-dispensérbar me-
dicin. Dog fremhaeves falgende mangler:

e Hos fire borgere konstateres manglende konsekvent kvittering pa administration af tabletter og
ikke-dispensérbar medicin med op til otte dages udfald over en 14 dages periode.

MEDARBEJDERINTERVIEW

De interviewede medarbejdere fortaeller, at borgernes medicin opbevares i kommunens medicinkasser
for at sikre systematik og orden i opbevaringen. Dertil anvendes posesystem til adskillelse af aktuel og
ikke aktuel medicin samt pn og seponeret medicin. Ligeledes kontrolleres det, om medicinen f.eks.
skal opbevares i koleskab. Alle dispenseringer screenes efter kompleksitet, og de mest komplekse di-
spenseringer varetages af sygeplejersker. Ved dispensering opdateres FMK, ordinationer tjekkes, ud-
lobsdatoer og handelsnavn tjekkes, og hver eneste aeske eftertaelles. Der sikres CPR-nummer og navn
pa askerne, og ved manglende medicin bestilles denne, samt der skrives en seddel til borgeren om,
hvilken medicin der skal hentes pa apoteket. | tilfaelde af, at der er medicin til overs i doseringsaesker,
som borgeren ikke har indtaget, kasseres denne medicin. Der arbejdes ikke med efterdosering, og der
doseres kun til de dage, der er medicin til.
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Ved administration af medicin taelles tabletter, og hvis medarbejderen observerer uregelmaessigheder i
doseringen, kontaktes en kollega med hgjere kompetenceniveau med det samme. Nar medicinen er set
indtaget, kvitteres der pa Nexus mobil.

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 i Enhed 2 generelt er en struktureret og systematisk praksis for medicinhand-
teringen. Borgerne vurderes generelt at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne
kan pa faglig og reflekteret vis redeggre for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er enkelte
udviklingsomrader vedrgrende dokumentation, opbevaring, risikosituationslaagemidler og administra-
tion.

3.2.10 Sygepleje

Data:
OBSERVATION

Flertallet af de besggte borgere modtager hjalp til sygepleje, herunder sarpleje, kompressionsbehand-
ling, stomi- og kateterpleje. Det observeres, at kompressionsstremper og kompressionsforbindinger er
pasat, og sidder korrekt. Ligeledes observeres det, at sarforbindinger og bandager er intakte og uden
gennemsivning. Desuden ses blarekateterposer teamt for urin og diskret placeret under tgjet. Dertil ses
det, at der er orden og struktur i sygeplejeartikler, og at alle artikler er inden for holdbarhedsperio-
den.

BORGERINTERVIEW

Borgerne er generelt tilfredse med den leverede sygepleje, og de oplever generelt, at hjalpen bliver
leveret med en tilfredsstillende kvalitet. Borgerne er trygge ved medarbejdernes kompetencer, og de
oplever overordnet, at der er et godt samarbejde omkring leveringen af ydelserne. Dog konstaterer til-
synet, at der er enkelte borgere, som er mindre tilfredse med dele af opgavelasningen;

e En borger oplever, at der kan vare modstridende holdninger til, hvorledes sarplejen skal udfg-
res.

e En borger oplever, at det er ca. halvdelen af medarbejderne, der anvender hjaelperedskab til
at patage kompressionsstremper.

e To borgere oplever, at der kommer en del forskellige medarbejdere, hvilket pavirker den ople-
vede kvalitet. Den ene borger oplever, at der kommer forskellige medarbejdere til hver enkelt
opgave pa samme dag, herunder til medicindispensering, kateterpleje og sarpleje.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplever med den nye organisering at vaere kommet taettere pa de opgaveoverdragede syge-
plejeydelser, samt at der opleves en taettere tvaerfaglig dialog i de enkelte teams.

Ledelsen forteeller, at der sikres rette kompetencer pa opgaven ved at fa lavet en god planlagning, sa
de medarbejdere, der saettes pa opgaverne, har de nadvendige kompetencer. Der er arbejdet malret-
tet med social- og sundhedsassistentgruppen ift. at fa flere medarbejdere oplart i specifikke sygeple-
jeopgaver, sa kompetencer styrkes samtidig med, at antallet af medarbejdere minimeres hos borgeren.

Der arbejdes med kompetenceskemaer, som udfyldes af hver enkelt medarbejder. Kompetenceskema-
erne anvendes som et ledelses- og planlaegningsredskab, idet skemaerne tydeligger, hvilke delegeringer
der kan foretages til specifikke medarbejdere samt danner udgangspunkt for en malrettet undervisning
og kompetenceudvikling af den enkelte. Dertil undervises alle sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter i praksisnaer sygepleje, som f.eks. sarpleje, kompressionsbehandling, medicinhandtering,
intramuskulaere injektioner og sonde- og kateterpleje. Meget af undervisningen udbydes pa tvaers af
enhederne i hjemmeplejen eller pa tvaers af alle enheder i kommunen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de er gode til at drage nytte af hinandens kompetencer. Medarbejderne
oplaerer hinanden i forskellige specialiserede sygeplejekompetencer samt anvender kliniske procedurer
fra Kilden og VAR portalen for at sikre en ensartet og hgj kvalitet i opgavelgsningen. Dertil arbejdes
der altid med tydelige og beskrivende handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsydelser.

Ved morgenmader og teammader draftes kompetencer pa sygeplejeopgaver. Det kan vaere, at nogle
opgaver kan overdrages, og oplaering ved sygeplejerske aftales og igangsaettes. Oplaering foregar teore-
tisk og praktisk.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at sygeplejen overordnet leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold
til Sundhedsloven og Helsingar Kommunes retningslinjer pa omradet.

Dog er det tilsynets vurdering, at der er fire borgere, der oplever tilfaelde af henholdsvis manglende
kontinuitet og kvalitet i leveringen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglige reflekteret vis kan redeggre for oplaering, dele-
gering og levering af sygeplejeydelser.

3.3 Borgeroplevet kvalitet

3.3.1 Borgerrettigheder

Data:
BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever at blive inddragede og at have medbestemmelse i forhold til hjalpen. Borgerne ople-
ver, at der er ssmmenhang mellem den hjaelp, de har behov for, og den hjalp, de modtager. Flere af
borgerne fortaeller, hvordan tidspunktet for hjaelpen kan tilpasses efter behov, sa borgerne kan over-
holde andre aftaler, sasom ambulante kontroller, dagcenter eller traening. Borgerne oplever, at hjzel-
pen leveres i et samarbejde, og at medarbejderne indhenter samtykke, inden der tages kontakt til an-
dre samarbejdspartnere, sasom laege eller hospital. En borger fortaeller f.eks., at hjemmesygeplejen
ville aendre i kadencen for sarpleje, hvor borgeren bad sygeplejersken om at vende det med den be-
handlingsansvarlige afdeling, hvilket sygeplejersken var lydhgr over for, og der blev i samarbejde med
hospitalet lavet en god plan.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der altid indhentes samtykke, inden en behandling igangsaettes, og faor der
tages kontakt til borgerens laege. Samtykket dokumenteres. Medarbejderne fortaeller, at det er vigtigt,
at alle indsatser udfgres i samarbejde med borgeren, sa borgeren hele tiden sikres sin selvbestemmel-
sesret. Medarbejderne er bevidste om, at det altid skal dokumenteres, hvis en borger frasiger sig hjael-
pen, samt at det kan vaere en svar balancegang, hvis en borger med kognitive udfordringer siger nej til
hjeelpen. Her vil medarbejderne ofte sgge tvaerfaglig sparring.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles
tilfredstilstillende niveau. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever sig inddragede i hverdagen,
samt at medarbejderne er bekendte med reglerne om samtykke, og at de kan redegare relevant for
omradet.
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3.3.2 Hverdag for borgerne

Data:
OBSERVATIONER

Der observeres en venlig, imgdekommende, respektfuld og anerkendende kommunikation mellem med-
arbejdere og borgere i alle hjem, hvor tilsynet har vaeret til stede under levering af indsatser.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at medarbejderne er flinke, og at de kommunikerer pa en ordentlig made. Borgerne
beskriver, at medarbejderne udviser en imgdekommende adfaerd, og at de altid traeder ind i boligen pa
aftalt vis, hilser og fortaeller, hvad besgget omhandler. Flere borgere giver udtryk for, at hjaelpen er
forbedret betydeligt inden for det seneste halve ar. Ligeledes fortaller flere borgere, at telefonti-
derne til hjemmeplejen er blevet udvidet, og det nu er meget lettere at komme direkte igennem til
den enhed, som borgerne tilhgrer.

To borgere giver udtryk for at opleve situationer i samarbejdet med hjemmeplejen, som pavirker bor-
gernes hverdag. En borger fortaeller, at planlaegningen kunne forbedres, idet der flere gange er leveret
besgg pa et tidspunkt, hvor borgeren skal til behandling pa hospitalet, og borgeren derfor - til borge-
rens argrelse - ma afvise hjalpen. Borgeren fortaeller at have givet besked til kontoret om tidspunk-
terne for hospitalsbesgg ad flere omgange. Tilsynet bemaerker, at behandlingstidspunkterne er skrevet
ind i journalen flere steder, men at det ikke i alle tilfaelde er de korrekte tidspunkter, der er skrevet
ind. En anden borger fortaeller at savne mere information om planlaegning af besgg samt om igang-
satte undersggelser. F.eks. havde sygeplejen ivaerksat en undersagelse, hvor en prave var afleveret hos
egen laege, men det var ikke borgerens oplevelse, at der blev givet besked om resultatet af undersg-
gelsen. Ligeledes oplever borgeren ikke at vide, hvornar der er besgg til de forskellige indsatser, og
borgeren oplever overordnet at mangle information fra hjemmeplejen. Det bemaerkes, at borgeren
fremstar med nedsat kognitiv funktion.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at kommunikationen tilrettes individuelt. Nogle borgere foretraekker en hu-
moristisk tilgang, hvor der pjattes og jokes undervejs i hjaelpen, og andre borgere foretraekker sa lidt
snak som muligt. Ved kognitivt svackkede borgere lasgges der vaegt pa at vise et abent og roligt krops-
sprog samt tale i korte saetninger. Det fremhaeves, at relationen allerede starter ved den made, med-
arbejderen kommer ind ad dgren pa.

Medarbejderne forteeller, at der tages hensyn til borgerens andre aftaler og planer for dagen, sa borge-
rens andre hverdagsaktiviteter sa vidt muligt kan forlabe efter borgerens gnsker og behov.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en respektfuld og anerkendende kommunikation pa et godt og
tilfredsstillende niveau. Dertil, at medarbejderne generelt udviser respekt for borgernes privatliv, og
at medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes individuelle ansker og behov. Det er dog tilsynets
vurdering, at enkelte borgere oplever situationer omkring planlaegning og information, som er mindre
tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa refleksiv vis kan redeggre for, hvorledes de tilpasser kommuni-
kationen til den enkelte borger, samt hvorledes der udvises respekt for borgerens privatliv.

3.3.3 Pargrende

Data:
PARGRENDEINTERVIEW

Tilsynet har vaeret i dialog med fem pargrende, primaert agtefaller og enkelte dstre. De pargrende
beskriver generelt et godt samarbejde med hjemmeplejen i forhold til de faste medarbejdere, der
kommer i borgernes hjem. Dertil oplever de pargrende sig relevant inddragede i hjaelpen, hvor flere
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pargrende oplever at hjalpen tilpasses deres naeres behov, og at medarbejderne er meget fleksible og
lydhgre. Flere pargrende roser de faste medarbejdere i bade dagvagt og aftenvagt, og pargrende for-
teeller, at medarbejderne gor en stor indsats for hele tiden at styrke samarbejdet.

Dog oplever en pargrende, at samarbejdet varierer. Denne pargrende har flere oplevelser af at have
givet besked til kontoret om andring i besagstid, herunder aflysning af besag, hvor beskeden ikke er
modtaget af medarbejderne, sa medarbejderne alligevel aflaegger besgg. Pararende oplever generelt,
at informationer gar tabt mellem medarbejderne, og at medarbejderne ikke altid orienterer den parg-
rende relevant.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen forteeller, at der er fokus pa, at bade ledelsen og medarbejderne har et taet samarbejde med
de pargrende. Enhedslederne tager gerne pa borgerbesgg, og de holder mgde med pargrende efter be-
hov. Det er ledelsens oplevelse, at hjemmeplejen har et godt samarbejde med de pargrende, hvor der
er fokus pa lydhgrhed og dialog. Dertil fortaeller ledelsen, at der er inviteret til pargrendemgde i hjem-
meplejen i naermeste fremtid, hvor der vil blive inviteret til dialog, og hvor der kan forventningsaf-
stemmes.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at pargrende inddrages, nar det vurderes relevant, og hvis borgeren gnsker
det.

Ved borgere med nedsat kognitivt funktionsniveau er der ofte et taettere samarbejde med de parg-
rende, idet de pargrende har vaerdifuld viden om den bedste tilgang til borgeren.

Nogle borgere vil gerne have, at medarbejderne giver besked til de pargrende om forskellige tiltag,
f.eks. medicin, der skal afhentes, eller andre remedier, der skal indkabes til hjemmet. Dertil kontaktes
pargrende ved forvaerring i helbredstilstand.

Medarbejderne forteeller, at kommunen har flere forskellige tilbud til parerende, hvor de kan fa rad og
vejledning til f.eks. at vaere pararende til et menneske med demens.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at pargrendesamarbejdet er pa et godt og tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer,
at de pargrende medinddrages aktivt til at afklare et godt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede pargrende generelt oplever, at der er et godt samar-
bejde med hjemmeplejen, og de oplever at blive relevant inddragede. Dog vurderes det, at en parg-
rende har oplevelser af manglende koordinering og inddragelse i samarbejdet.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes
pargrende inddrages, afstemt den enkelte borgers og pararendes behov.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Oyerordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i falgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Om borgerne far den hjaelp de har ret til efter loven og de beslutninger, der er truffet af byradet
samt kommunens kvalitetsstandarder og gvrige kommunale beslutninger
¢ Om hjeaelpen tilrettelaegges og udfgres fagligt og gkonomisk forsvarligt.
e Om der er en god sammenhang og kvalitet i indsatserne.
e Om der er en ligevaerdig kommunikation og omgangstone mellem borgere og medarbejdere.
e Om indsatserne er forebyggende, sa der gribes ind, inden mindre problemer udvikler sig til alvorlige
problemer.
e At 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 At indsamle og dele viden med henblik pa lasning af faelles udfordringer pa tvaers af de kommunale
plejecentre, hjemmeplejegrupper og handicap- og psykiatritilbud
Uanset hvilket omrade der fares tilsyn med, har BDO fokus pa den rehabiliterende tankegang, ligesom an-

befalinger til fremadrettet udvikling tager sit naturlige udgangspunkt i, at rehabilitering er den overord-
nede faglige tilgang i Center for Sundhed og Omsorg.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og paragrendes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afprevede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere
kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager i hjemmeplejen

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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5. Vurderingsskala

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

3 - Nogenlunde tilfredsstillende
e Fejl og mangler som har betydning for 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 1-2 tilsynsfgrende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel 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 f.eks. skonomi, ledelse, evaluering m.m.
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