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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og gennemgang af data. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsamlede data
og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optrader
indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

-y <
2 £ It g\J Sl Kl S

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 B0 Mobil: 41 89 04 75
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM HJEMMEPLEJEN

Navn og adresse: Omsorg Sjaelland, Gurrevej 39, 3000 Helsingar

Leder: Lotte Petersen

Antal borgere: 182 borgere
Dato for tilsynsbesgg: 20. september 2021, kl. 08.10 - 14.45

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med leder
e Tilsynsbesgg hos otte borgere
e Interview med tre medarbejdere (en sygehjaelper og to social- og sundhedshjalpere)
e Gennemgang af dokumentation hos otte borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra falgende udvaelgelseskriterierne:
e En borger, der modtager hjemmepleje 2-8 timer ugentligt

e To borgere, der modtager hjemmepleje mere end 8 timer ugentligt
e Tre borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje 2-8 timer ugentligt
e To borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje mere end 8 timer ugentligt

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Omsorg Sjaelland er, at forholdene hos den private leverander kan karakteriseres
som:

Godt og tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at der fulgt sardeles tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2020.

Det er tilsynets vurdering, at de agede kompetencer inden for kvalitetssikringen har medvirket til at skabe
gget systematik i den faglige udvikling, hvor der bade arbejdes malrettet med dokumentationsomradet samt
med oplaering i forhold til opgaveoverdragede indsatser. Pa trods af det styrkede fokus vurderes det, at der
fortsat er udfordringer i forhold til at sikre den ngdvendige kvalitet i dokumentationen. Tilsynet vurderer,
at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation er god og tilfredsstillende. Det vur-
deres, at den skriftlige dokumentation er ensartet, sammenhangende og systematisk opbygget. Dagnryt-
meplanerne indeholder et helhedsorienteret fokus, hvor borgernes ressourcer fremgar, og hvor det tydeligt
fremgar, hvordan der arbejdes med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Dog ses der enkelte
mangler i forhold til to borgere, hvor indsatsen til den daglige personlige pleje ikke er tydeligt beskrevet,
og hvor frekvens for vejning ikke stemmer overens med frekvens noteret i handlingsanvisningen for indsat-
sen.

Hos halvdelen af borgernes ses fa mangler i funktionsevnetilstande og generelle oplysninger, som dog er af
mindre betydning for den samlede indsats hos borgerne. Tilsynet vurderer, at der generelt er sammenhaeng
i dokumentationen, og at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Det er tilsynets vurdering, at der sker en labende dokumentation af afvigelser og faglige observationer, men
at der i flere tilfaelde ikke sker den ngdvendige dokumentation af selve opfalgningen pa indsatserne. Lige-
ledes vurderes det, at der fortsat ikke sker en systematisk dokumentation af borgernes vaegt, medmindre
der er en visiteret indsats. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne sardeles tilfredsstillende kan re-
deggare for dokumentationspraksis i henhold til eget kompetenceniveau, hvor de udviser stor faglig forstaelse
for omradet. Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa korrekt vis kan redeggre for handlinger ved op-
folgning, og at der dermed er variation i medarbejdernes viden og observationer i borgernes journaler.

Det er tilsynets vurdering, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og at ledelsen redegear for,
hvorledes disse anvendes i hverdagen pa sardeles tilfredsstillende vis. Ligeledes vurderes det, at medar-
bejderne fagligt reflekteret kan redegare for instrukser og vejledninger samt anvendelsen af disse.

Arbejdet med de utilsigtede handelser vurderes saerdeles tilfredsstillende. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede haendelser, og at der sikres laering og udvikling af de
utilsigtede handelser.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af hjaelpen til den personlige statte og pleje ligger pa et godt og tilfreds-
stillende niveau. Det vurderes, at borgerne modtager den hjalp og statte, de har behov for, og at starste-
delen af borgerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten heraf. Samtidig vurderes det, at to borgere oplever
manglende kontinuitet, hvor en borger oplever, at hjalpen ikke leveres pa de aftalte tidspunkter, mens en
anden borger oplever, at medarbejderne ikke altid ved, hvilken hjaelp borger skal have. Det vurderes, at
flere borgere har samme beskrivelse af, at aflasere ikke altid har tilstraskkeligt kendskab til hjaelpen, men
at de ikke finder dette problematisk, da de selv kan forklare, hvilken hjaelp de har brug for. Medarbejderne
kan pa faglig reflekteret vis redeggre for, hvorledes der leveres hjaelp af hgj faglig standard, hvor der er
fokus pa at skabe tryghed og kontinuitet.
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| forhold til den praktiske statte vurderes det, at kvaliteten ligger pa et godt og tilfredsstillende niveau. Det
er tilsynets vurdering, at den praktiske hjaelp generelt leveres efter en god faglig standard, fraset to til-
faelde, hvor henholdsvis et badevaerelse og en karestol ikke observeres tilstraekkeligt rengjorte. Det vurde-
res, at borgerne i hgj grad er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og at medarbejderne pa saerdeles til-
fredsstillende vis kan redeggre for omradet.

Tilsynet vurderer, at leverandgren arbejder med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa saer-
deles tilfredsstillende niveau. Det vurderes, at borgerne oplever, at de anvender deres ressourcer aktivt,
hvilket medarbejderne stgtter op omkring. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne pa sardeles faglig
reflekteret vis kan redeggre for den rehabiliterende tilgang i plejen til borgerne.

Tilsynet har ikke foretaget besag hos borgere med demens, og tilsynet har derfor ikke foretaget observati-
oner af faglige tiltag. Pa baggrund af interview med medarbejderne vurderes det, at medarbejderne saer-
deles tilfredsstillende redeger for, hvordan der kan arbejdes ud fra en faglig tilgang hos borgere med de-
mens.

| forhold til mad og maltid vurderes det, at leverandgren arbejder med omradet pa et saerdeles tilfredsstil-
lende niveau. Hjaelpen til mad og maltider er tilpasset borgernes behov, og borgerne vurderes tilfredse med
hjelpen. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgernes sikres selvbestemmelse og
for relevante faglige observationer og handlinger i forhold til mad og maltider.

Medicinhandteringen vurderes saerdeles tilfredsstillende. | et tilfaelde vurderes det dog, at der ikke konse-
kvent foretages kvittering for administration af @jendraber. Tilsynet vurderer, at borgerne i haj grad er
tilfredse med den stgtte, de modtager til medicinhandtering, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan
redeggre relevant for, hvordan der arbejdes med medicinhandtering i hverdagen.

Delegerede sygeplejeydelser udfgres efter tilsynets vurdering saerdeles tilfredsstillende, hvilket borgerne
ogsa vurderes at opleve. Det vurderes samtidig, at en borger oplever, at aflgsere ikke altid har de rette
kompetencer til at lase de sygeplejefaglige opgaver.

Leverandgren arbejder med systematisk oplaering og opfalgning i forhold til delegeringsarbejdet, og det
vurderes, at medarbejderne ud fra deres kompetenceniveau kan redeggre for, hvordan der arbejdes med
de delegerede sygeplejeindsatser.

Det er tilsynets vurdering, at borgernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet.

Det vurderes, at borgerne finder, at de tilbudte ydelser passer til deres behov i hverdagen pa saerdeles
tilfredsstillende niveau. Det vurderes samtidig, at borgerne oplever en imgdekommende og venlig omgangs-
tone fra medarbejdernes side. Medarbejderne kan pa sardeles tilfredsstillende vis redeggre for faktorer,
som har betydning for en venlig, anerkendende og ligevaerdig kommunikation.

Tilsynet har foretaget interviews af to pargrende, og tilsynet vurderer pa baggrund heraf, at de pargrende
finder inddragelsen og kommunikationen saerdeles tilfredsstillende. Det vurderes, at bade ledelse og med-
arbejdere kan redegare for et aktivt pararendesamarbejde.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER TIL VIDERE UDVIKLING

Bemaerkninger

1. Tilsynet bemaerker, at badevaerelset hos en borger ikke er tilfredsstillende rengjort. Borger oplyser,
at hun netop i dag har modtaget hjaelp til renggring. Hos en anden borger bemaerkes det, at borgers
kegrestol tranger til renggring.
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Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til hjemmeplejens fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til dokumentationsomradet fortsat arbejdes med at sikre opda-
terede og fyldestgarende beskrivelser af dagnrytmeplaner, funktionsevnetilstande og generelle op-
lysninger, som understatter tydelig sammenhaeng i dokumentationen.

2. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes fagligt fokus pa at sikre systematisk dokumentation af bor-
gernes vaegtmalinger samt ensartet dokumentation af, hvis borgerne frasiger sig vejning.

3. Tilsynet anbefaler, at der som led i den faglige udvikling arbejdes med at sikre dokumentation af
den faglige opfalgning hos borgerne.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes opmaerksomhed pa at sikre, at vikarer og aflgsere har kendskab til
og viden om, hvilken hjaelp borgerne skal have. Hertil anbefales det, at der arbejdes med at sikre,
at vikarer har kendskab til og arbejder ud fra beskrivelser i degnrytmeplanen og handlingsanvisnin-
ger.




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2021 PRIVAT LEVERAND@R AF HJEMMEPLEJE HELSINGOR KOMMUNE
OMSORG SJALLAND

3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

LEDELSEINTERVIEW

Tilsynet indledes med, at leder redeggr for opfalgning pa anbefalinger fra sidste ars til-
syn. Her blev givet anbefalinger i forhold til beskrivelserne i dagnrytmeplanerne, fagligt
fokus pa vaegtscreeninger og borgernes oplevelse af travlhed hos medarbejderne.

Ledelsen fortaeller, at der er ansat en social- og sundhedsassistent i en funktion, som in-
debaerer et kvalitetsudviklende og fagligt ansvar. Som opfalgning pa anbefaling omkring
dokumentation har den nyansatte social- og sundhedsassistent gennemgaet degnrytmepla-
ner med henblik pa, at disse indeholder fyldestgarende beskrivelser af indsatsen ud fra en
ensartet systematik. Ligeledes er der fulgt op pa handlingsanvisninger, og der gennemfa-
res sidemandsoplaring af medarbejderne.

Leverandgren oplever ikke at have en stor malgruppe af borgere med ernaeringsmaessige
udfordringer. Som opfalgning pa anbefalingen er omradet italesat, og der er lgbende fo-
kus pa, at fa dokumenteret hos de borgere, som ikke gnsker vejning.

Leder forteaeller, at der var en saerlig udfordring hos nogle enkelte medarbejdere vedra-
rende italesaettelse af travlhed hos borgerne. Disse medarbejdere er ikke laangere ansat
hos leverandaren, og der opleves ingen udfordringer pa omradet.

Af gvrige udviklingsomrader beskrives det, at der arbejdes med karekort til Sundhedslovs-
indsatser. Indsatsen til karekortet er en fast del af introduktionsprogrammet, og alle fa-
ste medarbejdere har ligeledes vaeret igennem forlgbet. Indsatsen gennemfares af den
nyansatte social- og sundhedsassistent og indebaerer bade teoretisk og praktisk gennem-
gang samt opfalgning med medarbejderne ude i hjemmene.

Videre er der arbejdet med triageringsmader, som afholdes fast hver uge.

Ledelsen oplyser, at der ogsa l@ses opgaver hos yngre borgere med hgj kompleksitet, og
at der her er fokus pa, at medarbejderne besidder de forngdne kompetencer. Hertil be-
skrives et eksempel, hvor der er gennemfart ekstra undervisning af medarbejderne mal-
rettet en konkret borger, og at dette er sket i taet samarbejde med genoptraningen og
pargrende i hjemmet.

| forhold til COVID-19 beskrives det, at leverandgren har klaret sig godt igennem pande-
mien. Igennem tre til fire uger i sommerferieperioden har der vaeret saerlige udfordringer
grundet kombinationen af ferie og medarbejdere i isolation.

Ledelsen beskriver, at der ikke er udfordringer i forhold til rekruttering, og at alle stillin-
ger er besatte. Leverandaren har stabile medarbejdere og et lavt sygefravaer. Der arbej-
des med faste timeaflasere.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fulgt saerdeles tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2020.

Det er tilsynets vurdering, at de ggede kompetencer inden for kvalitetssikringen har medvirket til at
skabe gget systematik i den faglige udvikling, hvor der bade arbejdes malrettet med dokumentations-
omradet og oplaering i forhold til opgaveoverdragede indsatser.

Pa trods af det styrkede fokus vurderes det, at der fortsat er udfordringer i forhold til at sikre den ngd-
vendige kvalitet i dokumentationen. Tilsynet vurderer, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes
op herpa.
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3.2 FAGLIG KVALITET

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

OBSERVATION
Data er opsamlet i journal fra otte borgere.

D@GNRYTMEPLANER

For syv borgere ses opdaterede og aktuelle degnrytmeplaner, som indeholder handlevej-
ledende beskrivelser af den personlige pleje og praktiske statte, som borgerne modtager
hjaelp og statte til. For en borger ses mindre mangler i beskrivelsen af den personlige
pleje for dagvagt, idet det ikke fremgar helt tydeligt, at den daglige statte til personlig
pleje indebaerer, at borger modtager let statte ved dagligt bad.

Hos alle borgere indeholder beskrivelserne individuelle saerlige hensyn og opmaerksom-
hedspunkter. Der ses beskrivelser af borgernes vaner og rutiner, fx hvad tid borger gerne
vil have besgg. Borgernes ressourcer, og hvordan disse inddrages i plejen, ses tydeligt be-
skrevet, og der er for flere borgere noteret paedagogisk tilgang. Ligeledes ses beskrivelser
af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx at borgers ben skal smgres med
creme efter aftagning af kompressionsstremper. For en borger bemaerker tilsynet, at der i
degnrytmeplanen er noteret frekvens for vejning, som ikke stemmer overens med fre-
kvens noteret i handlingsanvisningen.

Dagnrytmeplanerne er overskuelige og systematisk opbygget. Her er anvendt overskrifter,
sa man let kan orientere sig i planen.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

For fire borgere ses funktionsevnetilstande opdaterede og aktuelle. For de resterende fire
borgere ses der mangler. Heraf omhandler manglerne for tre af borgerne, at funktionsev-
netilstande kun er sparsomt udfyldt og ikke opdaterede inden for det sidste ar. For den
sidste borger vurderes det, at funktionsevnetilstande ikke er svarende til borgers nuvae-
rende funktion, idet borger er scoret 3 i personlig pleje, som borger nu selv varetager.

GENERELLE OPLYSNINGER

Hos halvdelen af borgerne indeholder de generelle oplysninger relevante og fyldestgo-
rende beskrivelser, som er af generel vaerdi for borgerne. For fire borgere ses fa mangler:

e For en borger mangler motivation og vaner.

e For anden borger er de generelle oplysninger ikke udfyldt.

e For tredje borger er oplysningerne ikke relevante, og ressourcer mangler at blive
beskrevet.

e For fjerde borger mangler mestring at blive udfyldt.

HANDLINGSANVISNINGER

Syv borgere modtager forskellige opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser, som fx medi-
cingivning, gjendraber, katheterpleje og kompressionsstremper.

Hos alle borgere er der oprettet relevante handlingsanvisninger, som generelt indeholder
handlevejledende beskrivelser af indsatsen. For en borger bemaerkes det, at handlingsan-
visning for gjendrypning skal opdateres, da der er noteret forkert frekvens for drypnin-
gen.

OBSERVATIONER

For alle borgere ses der lgbende beskrivelser af afvigelser og faglige observationer. Dog
bemaerker tilsynet, at der ikke altid er dokumenteret relevant opfelgning.
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Fx ses der notat om, at en borger er faldet og har padraget sig et sar i panden, som er be-
handlet ved sygeplejen. Herefter ses der ingen notater med opfalgning pa borgers velbe-
findende. Hos en anden borger ses flere notater om, at borger ikke gnsker laksantia. Sam-
tidig ses der ingen beskrivelser af opfalgning pa borgers affgring eller kontakt til sygeple-
jen.

For en borger med indsats til vejning ses der dokumentation af vaegtmalinger, svarende
til frekvens i handlingsanvisning. For flere borgere ses der ikke konsekvent dokumentation
af manedlig vaegt, ligesom det heller ikke er tydeligt at genfinde dokumentation af, at
borger ikke ansker vejning.

OBSERVATIONER - TRIAGE

Triagering mangler for en borger. @vrige syv borgere er triagerede gren. Hertil bemaerker
tilsynet, at der kan vaere tvivl om triageringsniveau for to borgere, idet der ses notat om
fald hos den ene borger og decubitus hos den anden borger. Tilsynet er oplyst, at leveran-
deren ifalge gaeldende arbejdsgang ikke selv ma andre triageringsniveau hos borgerne,
men at dette skal geres af den kommunale sygepleje.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for dokumentationsomradet, herunder udarbejdelse og anven-
delse af dggnrytmeplanen. Medarbejderne beskriver, at degnrytmeplanen skal opdateres
ved forandringer, og at dette gores af alle medarbejdere. Der er god mulighed for spar-
ring, bade ved kollegaer og leder.

Nar der modtages nye borgere, indsamles der information gennem den eksisterende doku-
mentation og ved vurdering af borgeren. Der laves en raskitse af degnrytmeplanen, som
opdateres, nar kendskabet til borgeren er starre.

Ifalge medarbejderne skal den nyansatte social- og sundhedsassistent opdatere tilstande,
og der skal fremadrettet vaere en starre involvering af medarbejderne.

| forhold til triage beskrives det, at der afholdes faste mgder en gang om ugen. Medarbej-
derne redeger for, at der skal falges op hos borgere med gul og rgd triagering, men de
beskriver samtidig, at de ikke har kompetencer til at aandre triageringsniveau.

Ved forandringer i en borgers tilstand eller fald oprettes der et notat med forvaerring, og
der tages kontakt til enten akutteam, laege eller sygeplejerske med borgers samtykke.
Tilsynet foretager refleksion med medarbejderne omkring handlinger og dokumentation
ved opfglgning, hvortil medarbejderne pa korrekt vis redegere for omradet. Hertil beskri-
ves det, at der foretages dokumentation af opfalgning.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af hjalpen til den personlige statte og pleje ligger pa et godt og til-
fredsstillende niveau i forhold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes Krav til doku-
mentation.

Det vurderes, at den skriftlige dokumentation er ensartet, sammenhangende og systematisk opbygget.
Dagnrytmeplanerne indeholder et helhedsorienteret fokus, hvor borgernes ressourcer fremgar, og hvor
der tydeligt fremgar, hvordan der arbejdes med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Dog
ses enkelte mangler i forhold til to borgere, hvor indsatsen til den daglige personlige pleje ikke er tyde-
ligt beskrevet, og hvor frekvens for vejning ikke stemmer overens med frekvens noteret i handlingsan-
visningen for indsatsen. Hos halvdelen af borgernes ses fa mangler i funktionsevnetilstande og generelle
oplysninger, som dog er af mindre betydning for den samlede indsats hos borgerne. Tilsynet vurderer,
at der generelt er sammenhang i dokumentationen, og at dokumentationen fungerer som et aktivt red-
skab for hverdagens praksis. Det er tilsynets vurdering, at der sker en lebende dokumentation af afvi-
gelser og faglige observationer, men at der i flere tilfaelde ikke sker den nadvendige dokumentation af
opfelgning hos borgerne. Ligeledes vurderes det, at der fortsat ikke sker en systematisk dokumentation
af borgernes vaegt, medmindre der er en visiteret indsats.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende kan redegere for dokumentati-
onspraksis i henhold til eget kompetenceniveau, hvor de udviser stor faglig forstaelse for omradet. Sam-
tidig vurderes det, at medarbejderne pa korrekt vis kan redeggre for handlinger ved opfalgning, og at
der dermed er variation i medarbejdernes viden og observationer i borgernes journaler.

3.2.2 Instrukser og procedurer

OBSERVATIONER

Leverandgrens instrukser er samlet i rede mapper pa et kontor, hvor de er let tilgaenge-
lige for medarbejderne. | de anviste mapper ses en systematisk opstilling af instrukser,
hvor der tydeligt er noteret, hvem der er ansvarlig for udarbejdelsen samt dato for ikraft-
traedelse, og hvornar instruksen skal revideres. Hos leverandgren ses en instruks for opda-
tering og revidering af instrukser, hvor der samtidig er angivet fremgangsmade ved udar-
bejdelse af nye instrukser.

Tilsynet har herudover gennemgaet instrukser for terminal pleje, utilsigtede handelser,
triagering og uniformsetikette. De gennemgaede instrukser indeholder ligeledes entydig
og relevant fremstilling af emnet med en praecisering af medarbejdernes ansvar.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at alle instrukser er samlet og opbevares, sa de er let tilgaengelige for
medarbejderne. Det beskrives, at den nyansatte social- og sundhedsassistent med fagligt
ansvar medvirker til at sikre, at medarbejderne kender til instrukser, samt at de arbejder
ud fra disse. Dette gares blandt andet gennem introduktionen og observation i hjemmene.
Ved triageringsmader gennemgas forskellige faglige emner, hvor der samtidig henvises til
relevante instrukser.

Leder beskriver, at hun netop har faet adgang til VAR, men at det endnu ikke er lykkedes
at give medarbejderne adgang hertil. Leverandgrens faglige instrukser udarbejdes ud fra
VAR, og der er lavet sma lommekort pa relevante faglige emner, som ogsa er udarbejdet
ud fra VAR.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at alle instrukser findes i rede mapper pa kontoret. | forhold til
medicininstruksen beskrives det, at der er lavet et karekort, hvilket indebaerer, at in-
strukserne bliver gennemgaet, og at medarbejderne observeres i hjemmene ud fra, om
opgaven udfares fagligt korrekt. Herudover henvises til instrukser via Kilden.

Medarbejderne redeggr for ansvars- og opgavefordeling mellem faggrupper, og de beskri-
ver samtidig, at der er mulighed for sparring ved tvivl.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og at ledelsen redegar for,
hvorledes disse anvendes i hverdagen pa saerdeles tilfredsstillende vis. Ligeledes vurderes det, at med-
arbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for instrukser og vejledninger samt anvendelsen af disse.

3.2.3 Utilsigtede haendelser og laring

Data LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at de utilsigtede haendelser er et af de omrader, som den nyansatte
social- og sundhedsassistent med fagligt ansvar ogsa varetager. Der er netop ved at blive
afklaret arbejdsgange med Helsinggr Kommune i forhold til samlerapportering pa haendel-
ser inden for fald og medicin.
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| forhold til at sikre laering og udvikling beskrives det, at der er et samarbejde med risiko-
manager. Der foretages faelles dialog med medarbejderne pa baggrund af de indrapporte-
rede handelser. Hertil beskrives det, at instrukser og lommekort gennemgas som opfalg-

ning pa tendenser i haendelserne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for arbejdet med utilsigtede haendelser og kommer med eksem-
pler pa situationer, hvor der skal foretages indrapportering af en utilsigtet hasndelse.

Opfelgning og laering sker ved de daglige morgenmeader og ved kontakt til den medarbej-
der, som har vaeret involveret i haendelsen. Pa baggrund af utilsigtede haendelser er der
blandt andet indfart en arbejdsgang, hvor eksterne vikarer kontakter kontoret, nar de
skal administrere medicin, sa der sker korrekt kontrol af medicinen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede haendelser er sardeles tilfredsstillende. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede haendelser, og at der sikres laering
og udvikling af de utilsigtede handelser.

3.2.4

Data

Personlig pleje og statte

OBSERVATION

Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer praeg af, at den til-
delte indsats svarer til deres behov.

Der observeres sammenhang mellem de visiterede og leverede ydelser.

BORGERINTERVIEW

Seks af borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig
pleje. Borgerne beskriver, at det nogenlunde er de samme medarbejdere, som kommer i
hjemmet, hvilket skaber tryghed for borgerne.

Flere af borgerne italesaetter spontant, at de saetter stor pris pa muligheden for at fa
hjaelp til bad to gange om ugen, og at hjalpen leveres pa faste ugedage. Ligeledes frem-
haver borgerne, at de faste medarbejdere er gode til at huske de sma detaljer, som er
vigtige for borgerne. To borgere fortaeller, at de et par gange har aktiveret ngdkaldet og
oplevede i den forbindelse, at de hurtigt fik hjaelp.

Tilsynet bemaerker dog, at flere borgere samtidigt italesaetter, at nar der kommer aflga-
sere, er det ikke altid, at disse har tilstraekkeligt kendskab til, hvilken hjaelp der skal le-
veres. Stgrstedelen af borgerne beskriver, at dette normalt ikke giver anledning til de
store problemer, da de selv kan forklare, hvilken hjaelp de har brug for.

To borgere er delvis tilfredse med hjaelpen. Borgerne beskriver, at der kommer mange af-
lgsere, som ikke ved, hvilken opgave der skal udfgres. En af borgerne beskriver irritation
over de mange spgrgsmal, som medarbejderne stiller. Borger undrer sig over, at de ikke
forinden har orienteret sig om, hvilken hjaelp der skal udferes. Den anden borger oplever
0gsa, at hjaelpen ikke altid leveres pa de aftalte tidspunkter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, hvorledes hjaelpen leveres, sa borgerne modtager den ngd-
vendige pleje og stgtte. Hertil beskriver medarbejderne, at de arbejder ud fra ydelser og
degnrytmeplanen. Hvis en borger frasiger sig hjaelp, dokumenteres dette. Der arbejdes
motiverende og ud fra borgernes vaner og rutiner. Under plejen arbejdes der ud fra en
rehabiliterende tilgang, hvor borgerne far mulighed for selv at klare sa mange opgaver
som muligt.
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Trygheden skabes ifglge medarbejderne gennem kontinuitet. Hertil beskrives det, at der i
planlaegningen tages store hensyn til, at det er nogenlunde de samme medarbejdere, som
besager borgerne pa faste tidspunkter. Safremt borgerne trykker nadkald, besvares dette
sa hurtigt som muligt og inden for 30 min.

Medarbejderne redegar for faglige overvejelser i forbindelse med sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag, fx i forhold til forebyggelse af svamp og opfelgning ved akutteam el-
ler sygeplejerske. Ogsa overvejelser omkring at sikre borgeres blufaerdighed og vaerdighed
italesaettes samt handlinger, som understgtter et godt samarbejde med borger omkring
plejen, hvor borger inddrages pa relevant vis.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den personlige stgtte og pleje er godt og tilfredsstillende og i henhold til Service-
loven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Det vurderes, at borgerne modtager den hjaelp og stgtte, de har behov for, og at starstedelen af bor-
gerne er sardeles tilfredse med kvaliteten heraf. Samtidig vurderes det, at to borgere oplever mang-
lende kontinuitet i hjaelpen, hvor en borger oplever, at hjaelpen ikke leveres pa de aftalte tidspunkter,
mens en anden borger oplever, at medarbejderne ikke altid ved, hvilken hjaelp borger skal have. Det
vurderes, at flere borgere har samme beskrivelse af, at aflasere ikke altid har tilstraekkeligt kendskab
til hjeelpen, men at de ikke finder dette problematisk, da de selv kan forklare, hvilken hjaelp de har
brug for. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorle-
des der leveres hjaelp af haj faglig standard, og hvor der er fokus pa at skabe tryghed og kontinuitet.

3.2.5 Praktisk hjeelp

Data OBSERVATION

Hos syv ud af otte borgere er renggringsstandarden i boligen i overensstemmelse med bor-
gernes levevis og gnsker. Hos en borger bemaerker tilsynet, at badevaerelset ikke er ren-
gjort tilfredsstillende. Gulvet og handvasken tranger til renggring. Borger oplyser, at hun
netop i dag har modtaget hjaelp til rengaring, og at hun er tilfreds med kvaliteten heraf.

| forhold til en borger bemaerker tilsynet, at borgers karestol tranger til renggring.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring. Flere af bor-
gerne beskriver, at det som regel er en fast medarbejder, der kommer.

En borger fortaeller, at han roser medarbejderen, hver gang hun kommer, og at det bliver
meget tydeligt for ham, hvor dygtig medarbejderen egentlig er, nar der er aflgsere pa op-
gaven. En anden borger er imponeret over, hvor meget medarbejderen nar pa den korte
tid, der er afsat til renggringen. En tredje borger beskriver, at medarbejderne er meget
sgde til at hjeelpe med en ekstra lille ting - som forleden, da en paere var sprunget.

En borger fortaeller, at det betyder mindre, hvorvidt det er samme medarbejder, der
kommer, nar blot kvaliteten af hjaelpen er tilfredsstillende, hvilket borger i det fleste til-
faelde oplever. En borger beskriver, hvordan hun selv deltager i de praktiske opgaver,
blandt andet ved at ggre tingene klar, inden medarbejderne kommer.

Nogle borgere er bekendte med muligheden for fleksibel hjemmehjalp, men ingen af
borgerne har benyttet sig af muligheden. Andre borgere er mere usikre pa, hvorvidt de
har hart om ordningen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er ansat to medarbejdere, som udelukkende varetager
renggringsopgaver. Af anden praktisk stgtte beskrives indsatser, som er tilpasset borger-
nes behov, sa hjemmene ser pane og ordentlige ud.
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| forhold til situationer, som kraever saerlig opmaerksomhed, beskrives det, at der fx hos
borgere med demens kan vare en saerlig udfordring. Her er det ngdvendigt med faste
medarbejdere med fokus pa at skabe tryghed, for pa den made at fa mulighed for at lgse
opgaverne pa bedst mulig vis. Dette er ogsa tilfaeldet hos borgere, som er saerligt skrabe-
lige.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp ligger pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til
Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Det er tilsynets vurdering, at den praktiske
hjeelp generelt leveres efter en god faglig standard, fraset to tilfalde, hvor henholdsvis et badevaerelse
og en kegrestol ikke observeres tilstraekkeligt rengjorte. Det vurderes, at borgerne i hgj grad er tilfredse
med kvaliteten af hjaelpen, og at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for om-
radet.

3.2.6 Rehabiliterende og aktiverende pleje

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver alle udtryk for bevidst at anvende egne ressourcer i det omfang, det er
muligt. Borgerne oplever, at de gagr, hvad de magter, og at medarbejderne stotter godt
op, sa borgerne inddrages, nar det er relevant og muligt. Et par af borgerne giver eksem-
pler pa, hvordan de selv klarer dele af badet, nar blot medarbejderne hjaelper med at va-
ske ryggen og smgre creme pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang, hvor der arbejdes ud fra en til-
gang om at inddrage borgernes ressourcer og lade borgerne ggre mest mulig selv. Medar-
bejderne har en stgttende og kompenserende tilgang i plejen og stgtten til borgerne. En
medarbejder kommer med et eksempel, hvor en borger oplever store forbedringer bade i
forhold til fysisk og verbal rehabilitering.

Medarbejderne henviser til rehabiliteringsforlgb efter § 83a, hvor de oplever et godt sam-
arbejde med rehabiliteringsterapeuterne. Hertil beskrives det, at medarbejderne er en
del af de faste samtaler. En medarbejder kommer med et eksempel, hvor en borger blev
fuldstaendig selvhjulpen efter et rehabiliteringsforlgb.

Ifelge medarbejderne anvendes der en individuel tilgang, hvor der findes motivation i
borgernes livshistorie, og hvor der samtidig arbejdes med overkommelige mal, sa bor-
gerne far succesoplevelser.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at leverandgren arbejder med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa
saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstan-
darder samt strategikort for Center for Sundhed og Omsorg Helsingar Kommune.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at de anvender deres ressourcer aktivt, hvilket medar-
bejderne statter op omkring. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne pa sardeles faglig reflekteret
vis kan redeggre for den rehabiliterende tilgang i plejen til borgerne.

3.2.7 Demens

OBSERVATION

Tilsynet foretager ingen observationer af situationer og interaktioner mellem borgere
med demens og medarbejdere.

14



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2021 PRIVAT LEVERAND@R AF HJEMMEPLEJE HELSINGOR KOMMUNE
OMSORG SJALLAND

MEDARBEJDERINTERVIEW

Hos borgere med demens beskriver medarbejderne en sarlig opmaerksomhed pa at skabe
ro, kontinuitet og pa stemningen hos borgerne. Medarbejderne arbejder ud fra en fasthol-
dende og motiverende tilgang. Kendskabet til borgernes livshistorie og et godt samar-
bejde med de pargrende beskrives som faktorer, der medvirker til, at man lykkes med op-
gaven. Hertil beskrives indsats til aflastning af pargrende, som benyttes i flere tilfaelde,
fx til at cykle eller ga en tur med borgeren.

Medarbejderne har ingen erfaring med situationer, hvor der er anvendt magtanvendelse.
Der beskrives en opmaerksomhed pa at sikre borgernes selvbestemmelse ved at arbejde
motiverende og afprgvende, men hvor borgers valg samtidig respekteres.

Tilsynets vurdering

Tilsynet har ikke foretaget besgg hos borgere i malgruppen, og tilsynet har derfor ikke foretaget obser-
vationer af faglige tiltag. Pa baggrund af interview med medarbejderne vurderes det, at medarbejderne
saerdeles tilfredsstillende redeger for, hvordan der kan arbejdes ud fra en faglig tilgang hos borgere
med demens.

3.2.8  Mad og maltider

BORGERINTERVIEW

Fem ud af otte borgere far hjaelp i forbindelse med maltider. Borgerne udtrykker alle til-
fredshed med hjaelpen. Borgerne oplever, at de far hjalpen til maltiderne pa de tids-
punkter, der passer dem, og som er aftalt.

En af borgerne fortaeller, at medarbejderne laver te om morgenen, og sa sarger borger
selv for resten. Til frokost smgrer medarbejderne smarrebrad, nar borger ansker det.
Nogle gange er appetitten ikke sa god, og sa springer borger frokosten over. Hvis borger
bliver sulten i lgbet af dagen, kan han selv smgre et stykke mad. Borger oplever, at der i
forhold til hjaelpen til maltiderne er et godt samarbejde med medarbejderne herom.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, hvordan der arbejdes med mad og maltider. Hertil beskrives
det, at borgerne inddrages i forhold til anretning af maden og indkabet. Der sikres dialog
med borgerne, hvor de vejledes til at traeffe de bedst mulige ernaringsmaessige valg.

Medarbejderne beskriver, at der tages hensyn til borgernes gnsker. Dette gares fx ved be-
stilling og anretning, hvor borgerne sparges om, hvad de har lyst til. Ligeledes er der fo-
kus pa at anrette maden pant, sa borgernes lyst til at spise gges.

Ved ernaeringsmaessige problemstillinger beskrives det, at der vaelges fadevarer med hajt
fedtindhold og proteindrik. Borgerne tilbydes vejning en gang om maneden. Hertil beskri-
ves, at ikke alle borgere gnsker indsatsen, og at flere borgere ikke kan deltage, fx grun-
det manglende stafunktion.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med mad og maltider pa sardeles tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”. Tilsynet vurderer, at hjaelpen til
mad og maltider er tilpasset borgernes behov, og at borgerne er tilfredse med hjalpen.

Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for, hvordan borgernes sikres selvbestemmelse og for re-
levante faglige observationer og handlinger i forhold til mad og maltider.
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3.2.9  Medicinhandtering

BORGERINTERVIEW
Fire borgere modtager hjaelp til medicin.

Borgerne giver alle udtryk for tilfredshed med hjaelpen til medicinopgaven. Borgerne op-
lever, at de far medicinen til den aftalte tid. En enkelt borger beskriver dog at have ople-
vet lidt forsinkelser, men at dette ikke skal problematiseres, da det sker meget sjaeldent.

OPBEVARING

For alle borgere observeres korrekt opbevaring, hvor:
e Doseringsaeskerne er maerket med navn og CPR-nummer.
e Der er anbrudsdato pa medicinen.
e Holdbarhedsdatoen pa medicinen er ikke overskredet.

ADMINISTRATION
Hos alle borgere er der givet medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

Generelt ses der korrekt kvittering for medicingivning. | et tilfaelde observeres det, at der
ikke konsekvent kvitteres korrekt for administration af gjendraber.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for korrekt medicinadministration, herunder at der skal kvitteres
for administrationen. Medarbejderne beskriver samtidig handlinger, safremt der observe-
res uoverensstemmelser i antal tabletter.

Medarbejderne beskriver opmaerksomhed pa, at der skal noteres anbrudsdatoer pa prae-
parater med begranset holdbarhed.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er sardeles tilfredsstillende og i henhold til Sundhedsloven
og Helsinggrs Kommunes retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicinadministration er sardeles tilfredsstillende, men at der i et
tilfaelde ikke sker konsekvent kvittering for administration af gjendraber. Tilsynet vurderer, at borgerne
i hgj grad er tilfredse med den stgtte, de modtager til medicinhandtering, og at medarbejderne fagligt
reflekteret kan redeggre relevant for, hvordan der arbejdes med medicinhandtering i hverdagen.

3.2.10 Sygepleje

OBSERVATION
Der observeres sammenhang mellem visiterede og leverede sygeplejeydelser.

Tilsynet observerer, at stgttestremper er korrekt pasat, og at en borgers kateterpose er
sat korrekt fast pa benet, sa det er til mindst mulig gene for borgeren.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der lgses opgaver, sasom medicinadministration, gjendryp og kom-
pressionsstremper. Der henvises til karekortet, som understgtter, at medarbejderne har
de fornagdne kompetencer til at lgse opgaven, samt at opgaven lgses ud fra galdende in-
strukser. Tilsynet far fremvist et eksempel pa leverandgrens karekortsskema pa kontrol af
medicinen. Skemaet er udfyldt til en konkret medarbejder med afkrydsningsmulighed in-
den for omrader, sasom handhygiejne, lejring i optimal stilling, orientering i Nexus, kon-
trol, signering og redegarelse for observationer og handlinger.
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BORGERINTERVIEW

Fem borgere modtager hjaelp til henholdsvis stettestremper, katheterpleje og ajendryp-
ning. Alle borgere beskriver tilfredshed med hjaelpen.

To borgere har oplevelsen af, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at
saette stattestramperne pa, og at de bruger et hjalpemiddel hertil. Borgerne oplever, at
stottestremperne altid sidder godt. En borger har godt indblik i reglerne for ansggning om
nye stattestremper og sarger selv for genbestillinger.

En borger, der modtager hjelp til katheterpleje, beskriver, at de faste medarbejdere er
dygtige. Borger oplever samtidig, at der kan komme aflgsere, som ikke ved, hvordan op-
gaven skal lgses.

Borgerne beskriver alle, at de oplever tilfredshed med kontinuiteten af hjaelpen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for delegationspraksis og handlinger i forbindelse med opgave-
overdragede indsatser. Hertil beskrives det, at der foretages oplaering og opfalgning gen-
nem kgrekortet, samt at der kan ske individuel oplaering ved den kommunale sygepleje i
borgernes hjem.

Medarbejderne beskriver, hvordan hjalpemidler anvendes til pa- og aftagning af kom-
pressionsstremper.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at delegerede sygeplejeydelser udfares saerdeles tilfredsstillende og i henhold til
Sundhedsloven og Helsingars Kommunes retningslinjer pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af den delegerede sygeple-
jeindsats. Det vurderes samtidig, at en borger oplever, at aflgsere ikke altid har de rette kompetencer
til at lgse de sygeplejefaglige opgaver.

Tilsynet vurderer, at leverandgren arbejder med systematisk oplaering og opfalgning i forhold til dele-
geringsarbejdet, og at medarbejderne ud fra deres kompetenceniveau kan redeggre for, hvordan der
arbejdes med de delegerede sygeplejeindsatser.

3.3 BORGEROPLEVET KVALITET

3.3.1 Borgerrettigheder

Data BORGERINTERVIEW

Alle borgere beskriver oplevelsen af, at der lyttes til deres gnsker, og at deres saerlige be-
hov imgdekommes. Borgerne bekraefter, at de oplever selvbestemmelse og indflydelse pa
den hjaelp, de modtager.

En borger forteeller, at nar der tages kontakt til leverandgren, bliver han altid godt mod-
taget, og der udvises stor forstaelse for hans henvendelse.

En anden borger beskriver, at hun ofte bliver fortalt, at hun bare skal sige til, nar hun far
brug for mere hjalp. Borger har aldrig oplevet, at medarbejderne italesaetter, at de ikke
har tid til at hjeelpe med noget, som borger beder dem om.

Borgerne har kun fa eksempler pa situationer, hvor medarbejderne skal indhente sam-
tykke til at kontakte pararende eller egen laege. Borgerne har ikke oplevet situationer,
hvor der ikke er blevet indhentet samtykke, som det bar.

Ved behov for klage fortaeller borgerne, at de vil rette henvendelse direkte til ledelsen.
Et par borgere har oplevet at tage kontakt til leverandgren for at berette om en mindre
tilfredsstillende situation. Borgerne har i disse situationer altid falt sig godt behandlet og
har oplevet, at ledelsen med det samme har reageret og handlet pa henvendelsen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for samtykkeregler, hvor der indhentes samtykke inden kontakt til
fx laege eller pargrende.

Medarbejderne har lgbende gennem interviewet kommet med forskellige eksempler pa
inddragelse af borgerne, og hvordan borgernes selvbestemmelse sikres.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa sardeles til-
fredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendt med reglerne pa omradet.

3.3.2 Hverdag for borgerne

Data OBSERVATIONER

Tilsynet overveaerer ingen kommunikation mellem medarbejdere og borgere i borgernes
hjem. Pa kontoret observeres, at borgeropkald besvares pa en venlig og imgdekommende
made, og at der foregar en respektfuld kommunikation med borgerne over telefonen.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever at have et godt hverdagsliv. To borgere fortaeller, at de netop er flyttet
i ny lejlighed, hvilket har betydet mere frihed og mulighed for at gere mere selv. En af
borgerne fortaeller, hvordan hun igen er blevet i stand til at foretage mindre indkeb, da
der er elevator i ejendommen. En borger fortaeller, at hun deltager i tilbud om banko og
stolegymnastik pa et center, hvilket betyder, at borgeren far dakket sit behov for socialt
samvaer med andre. En borger glaeder sig over at kunne konstatere, at den traening, hun
er visiteret til, allerede har haft god effekt og gjort en forskel.

Borgerne beskriver, at der kommunikeres i en respektfuld og anerkendende tone til dem.
Borgerne oplever ligeledes respektfuld adfaerd fra medarbejdernes side. Flere borgere
italesaetter, at de aldrig har oplevet uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd fra
medarbejdernes side.

Medarbejderne beskrives som venlige og imagdekommende. Flere borgere roser den faste
medarbejder. En af borgerne fortaeller, at medarbejderne altid kommer smilende ind ad
deren og hilser venligt og spearger ind til, hvordan borger har det. Borger giver eksempler
pa medarbejdere, som hun har en helt seerlig god dialog med.

En anden borger fortaeller, at en af de faste medarbejdere har en saerdeles respektfuld
adfaerd. Borger fortaeller, at den faste medarbejder altid slutter besgget af med at bukke
pant og sparge borgeren, om der er mere, han kan hjaelpe med. Borger glaeder sig over
den helt specielle haflighed, der udvises fra medarbejderens side.

Flere af borgerne beskriver, at de ligeledes altid ma@des med venlighed og respektfuld
tone, nar de retter henvendelse til leverandarens ledelse.

En enkelt borger fortaeller, at han nogle gange har visse vanskeligheder ved at kommuni-
kere med medarbejderne, da der er sproglige udfordringer. Borgeren har nogle gange
svaert ved ikke at blive frustreret herover.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW
Medarbejderne redegar for, hvad de lasgger vaegt pa i kommunikationen med borgerne.
Her fremhaeves blandt andet, at der er fokus pa en anerkendende kommunikation ud fra
en tilgang om, at man er gaest i borgers hjem. Herudover fremhaves:

e Vigtigt at have gjenkontakt.

e Vare opmaerksom pa kropssproget.

e Have en tilgang, der udstraler glaede og positivitet.

18



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2021 PRIVAT LEVERAND@R AF HJEMMEPLEJE HELSINGOR KOMMUNE
OMSORG SJALLAND

e Vaere naervaerende under besgget og ikke udvise travlhed.

Medarbejderne beskriver ligeledes, at de indgar i dialog med borgerne omkring forvent-
ningerne til hjaelpen. Herudover kan der vaere behov for at sige fra over for borgerne, sa-
fremt der opleves uhensigtsmaessig kommunikation. Dette gares altid pa en paen og or-
dentlig made.

| forhold til ikke at udvise travlhed beskriver medarbejderne, at de er opmaerksomme pa
at hjeelpe hinanden. En medarbejder kommer med et eksempel, hvor hun tog et besgg fra
en kollega, grundet oplevelsen af travlhed. | introduktionen af nye medarbejdere beskri-
ves indsatsen hos borgeren ud fra, at man lgser en opgave, og at man skal se bort fra tids-
faktoren.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne finder, at de tilbudte ydelser passer til deres behov i hverdagen pa saer-
deles tilfredsstillende niveau.

Det vurderes, at borgerne oplever en imgdekommende og venlig omgangstone fra medarbejdernes side.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redegare for faktorer,
som har betydning for en venlig, anerkendende og ligevaerdig kommunikation med borgerne.

3.3.3 Pargrende

Data PARGRENDEINTERVIEW
Tilsynet foretager interview af to pararende, som er til stede under besgg hos borgerne.

Begge pargrende faler sig meget inddraget. En pargrende oplever nogle gange inddragelse
i for hgj grad. Borger forteeller, at nar der kommer aflgsere, er det hende, der ma instru-
ere og forklare, hvilken hjaelp der skal udfgres, hvilket den pararende ikke bryder sig om,
da hun netop forsgger ikke at vaere sa involveret i den direkte pleje og omsorg til borge-
ren. Pargrende pointerer flere gange, at der er faste medarbejdere tilknyttet, og at der
ikke er noget at klage over, nar det er faste medarbejdere, der kommer.

Den ene pargrende beskriver, at han ikke er en aktiv del af samarbejdet med hjemmeple-
jen, da borgeren selv varetager dette. Den anden pargrende beskriver, at der bliver lyttet
til hende, nar hun har dialog med leverandgren. Den pararende oplever ligeledes et godt
samarbejde med visitationen, nar der er behov for aendringer.

Begge pargrende oplever en respektfuld og anerkendende kommunikation fra de medar-
bejdere, der kommer i hjemmet. Den ene pargrende beskriver ligeledes god kommunika-
tion med leverandgrens ledere og administrative medarbejdere. Samme pargrende beskri-
ver, at hun har et rigtigt godt forhold til de faste medarbejdere, og hun fgler, at kommu-
nikationen foregar i en god tone og ofte med en humoristisk tilgang.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at pargrende i hjemmet tages med pa rad i planlaegningen af besgget,
sa der ogsa tages hensyn til, hvad der passer dem. Pargrende opfodres ogsa til at deltage
ved opstartsbesgg, hvor der forventningsafstemmes, og hvor borgers vaner, gnsker og ru-
tiner draftes. Der udleveres telefonnummer til kontoret, og de pargrende opfordres til
kontakt. Ligeledes afholdes der mader ved behov.

Ledelsen beskriver, at der ikke er udfordringer med skriftlige klager.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan et godt samarbejde med de pargrende kan bidrage til,
at man lykkes bedre med indsatsen hos borgeren.
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Medarbejderne kommer med forskellige eksempler fra hverdagen, og de beskriver, at der
i kontakten til de pararende er fokus pa at komme med positive tilbagemeldinger om-
kring, hvordan det gar hos borgeren.

Medarbejderne beskriver, at de har lgbende og tat kontakt med flere parerende, som fx
hjeelper med aftaler om fodpleje.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at to pargrende finder inddragelsen og kommunikationen saerdeles tilfredsstillende.
Det vurderes, at bade ledelse og medarbejdere kan redegare for et aktivt pargrendesamarbejde.
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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
e Om hjaelpen 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 lgsning af faelles udfordringer pa tvaers af de kommunale
plejecentre, hjemmeplejegrupper og handicap- og psykiatritilbud

Uanset hvilket omrade der feres 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 saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker 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 afpravede 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 TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er galdende 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 tilsynsfarende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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