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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 falger 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 observatio-
ner og gennemgang af data. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsam-
lede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

fgﬁgm D Nt S

Mette Norré Sgrensen

o 25 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede
Projektansvarlig

og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om hjemmeplejen

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Omsorg Sjaelland, H P Christensens Vej 1, 3000 Helsingar
Leder: Lotte Petersen

Antal borgere: 226

Dato for tilsynsbesgg: Den 27. marts 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med leder
e Tilsynsbesag hos 11 borgere
e Interview med tre medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere)
e Gennemgang af dokumentation hos 11 borgere

Fordeling af borgere er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterier:
e To borgere, der modtager hjemmepleje 2-8 timer ugentligt
e Tre borgere, der modtager hjemmepleje mere end 8 timer ugentligt
e Tre borgere, der modtager hjemmepleje 2-8 timer ugentligt, heraf 2 med hjemmesygepleje

e Tre borgere, der modtager hjemmepleje mere end 8 timer ugentligt, heraf 1 med hjemmesy-
gepleje
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordrin-
ger.

Tilsynsfarende:
Mai Britt Helmsdal Henriques, Manager og sygeplejerske
Gitte Anderskov, Manager og sygeplejerske

Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Gode og tilfredsstillende

Opfelgning pa foregaende tilsyn
Tilsynet vurderer, at der er fulgt nogenlunde tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2022.

Vurderingen skal ses pa baggrund af, at der ved dette tilsyn er konstateret flere mangler i dokumentationen
i funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og observationer.

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at den faglige kvalitet af den sundhedsfaglige dokumentation generelt er nogenlunde
tilfredsstillende. Der er arbejdet saerdeles tilfredsstillende med anbefalingerne omkring dggnrytmeplaner,
og der ses kun fa mangler her. Tilsynet vurderer hertil, at der er udarbejdet handlingsanvisninger for alle
sundhedslovsindsatser, og at de er ajourferte, handlevejledende og individuelt beskrevet.

Tilsynet vurderer dog, at der fortsat ses, mangler i forhold til at sikre beskrivelser i generelle oplysninger
samt i forhold til at sikre aktivering og opdatering af andringer i funktionsevnetilstande. Det er tilsynets
vurdering, at der arbejdes med dokumentationen i forhold til opfalgning og evaluering af indsatser i obser-
vationsnotater, men der konstateres dog mangler i flere journaler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt og reflekteret kan redeggre for arbejdet med dokumentationen,
og at de kan redeggre for, hvordan andringer i borgernes tilstand dokumenteres.

Instrukser og procedurer

Tilsynet vurderer, at der pa sardeles tilfredsstillende vis foreligger relevante instrukser og vejledning, der
opfylder kriterierne og med en arlig fastlagt opdatering. Procedurer, standarder og vejledninger opbevares
tilgaengeligt for medarbejderne, der tilkendegiver en god introduktion og kendskab til instrukser og stan-
darder, som anvendes i arbejdet.

Utilsigtede handelser og laering

Tilsynet vurderer, at arbejdet med de utilsigtede haendelser er saerdeles tilfredsstillende, og med en fastlagt
og formel organisering. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede
handelser, og at de oplever, at det i arbejdet bidrager til udvikling og laering.

Personlig pleje og statte
Tilsynet vurderer, at der arbejdes godt og tilfredsstillende med den personlige stotte og pleje, og der er
relevant fokus pa inddragelse af borgerne i plejen, samt pa at plejen tilrettelaegges efter borgernes gnsker.

Det vurderes, at borgerne er sardeles tilfredse med hjaelpen fra den faste medarbejder, og at borgerne
kunne gnske sig, at der kom faerre forskellige medarbejdere i hjemmet.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er god og tilfredsstillende, og at hjalpen leveres efter en god
faglig standard, hvor borgerne overvejende er godt tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for deres ansvar og rolle i forhold
til den praktiske hjaelp.

Rehabiliterende og aktiverende hjalp

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau. Borgerne oplever, at deres ressourcer inddrages pa saerdeles tilfredsstillende vis
med mulighed for at ggre sa meget som muligt selv i det omfang, det er muligt.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende og reflekteret made redeger for ar-
bejdet med en rehabiliterende og ressourceorienteret tilgang

Demens

Tilsynet vurderer, at der arbejdes sardeles tilfredsstillende med demensfaglige tiltag, og at der sikres gode
forhold for borgerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne redegar for, hvorledes der arbejdes med tilpas-
ning af krav til borgerne, og dermed tilbydes der mulighed for deltagelse for borgerne, ligesom der arbejdes
forebyggende i forhold til konflikter. Medarbejderne er tillige seerdeles godt orienterede i forhold til afla-
stende tilbud til pargrende.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der arbejdes sardeles tilfredsstillende med mad og maltider, og at hjalpen til mad
og maltider er tilpasset borgernes behov. Det vurderes, at borgerne er godt tilfredse med den tilbudte stgtte
til maltiderne, samt at medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser og opmasrksomhedspunkter
vedrgrende ernaeringsudfordringer. Dertil beskriver medarbejderne, hvordan borgerne inddrages i hjaelpen
til mad og maltider, og hvordan der samarbejdes tvaerfagligt.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicinhandteringen er god og tilfredsstillende pa naer enkeltstaende
tilfaelde af mangler i kvittering for medicingivning. Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til medi-
cinhandtering. Det vurderes, at medarbejderne fagligt og reflekteret kan redegere for arbejdsgange og
praksis i forhold til medicinhandtering.

Sygepleje
Tilsynet vurderer, at der ud fra interviews med ledelsen og medarbejderne arbejdes med delegerede syge-

plejeydelser pa et saerdeles tilfredsstillende niveau, og at ledelsen og medarbejderne redeger for, hvorledes
der leveres en sardeles tilfredsstillende kvalitet af de delegerede sygeplejeydelser.

Borgerrettigheder

Tilsynet vurderer, at borgerens rettigheder og selvbestemmelse varetages og imgdekommes pa et sardeles
tilfredsstillende niveau. Det vurderes, at borgerne sikres egne beslutninger og sammenhaeng i hverdagen.
Desuden vurderes det, at borgerne er godt orienterede om fritvalgsordningen og i forhold til evt. klageveje.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender reglerne for selvbestemmelse og tavshedspligt.

Hverdag for borgerne

Tilsynet vurderer, at borgerne pa et saerdeles tilfredsstillende niveau tilkendegiver, at tilbudte ydelser til-
passes borgernes behov, og at kontakten med medarbejderen opleves respektfuld. Og det vurderes, at med-
arbejderne ligeledes tilfredsstillende kan redeggre for, hvorledes der er fokus pa borgerens ydelser og be-
hov, samt at kommunikationen tilpasses individuelt til borgerne.

Parogrende

Tilsynet vurderer samarbejdet med de pargrende som sardeles tilfredsstillende, hvor pargrende medind-
drages aktivt i forhold til tilpasning af hjaelpen. Pargrende oplever sig inddragede, og de oplever et godt
samarbejde med hjemmeplejen. Tilsynet vurderer, at ledelsen og medarbejderne er opmaerksomme og be-
vidste om vaerdien af at sikre et godt og gensidigt samarbejde med de pargrende.

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.
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2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger til videre udvikling

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til den faglige kvalitet fastholdes et fokus pa at sikre ajourfering
af degnrytmeplaner, beskrivelser i generelle oplysninger, at sikre aktivering og opdatering af aen-
dringer i funktionsevnetilstande samt at sikre opfelgning og evaluering af indsatser i observations-
notater.

2. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes pa at sikre en hgjere grad af kontinuitet af medarbejderne i
forhold til den personlige pleje og statte til borgeren.

3. Tilsynet anbefaler, at borgerne i hgjere grad hares i forhold til egne gnsker til udfgrelsen af praktisk
hjeelp.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

LEDELSEINTERVIEW

Ved sidste tilsyn i 2022 blev der givet anbefalinger i forhold til at sikre handlevejledende og indivi-
duel dokumentation i degnrytmeplaner, at sikre lgbende opdateringer af funktionsevnetilstande, og
at der dokumenteres under generelle oplysninger om borgernes mestring, motivation, ressourcer og
vaner, som kan bidrage til at sikre gode borgerforlgb. Herudover en afklaring i forhold til, hvorvidt
der arbejdes med en rehabiliterende tilgang i forhold til to konkrete borgere.

Ledelsen oplyser, at der i praksis labende er fulgt op pa og arbejdet med anbefalingerne blandt an-
det ved tavlemgder. En social- og sundhedsassistent er tovholder i forhold til at sikre kvalitetsarbej-
det og pa at sikre medarbejderne statte og tid til at opdatere og justere i dokumentationen.

Der er implementeret en arbejdsgang for degnrytmeplaner, som ved Ny borger skal vaere udfyldt ef-
ter 14 dage. Der er formuleret en tjekliste for Ny borger, der anviser de forskellige dokumentations-
opgaver, som skal lgses. Medarbejderne involveres i processen, og de har derefter ansvar for, at der
lobende foretages opdateringer af dokumentationen.

Ledelsen beskriver, at der dagligt er fokus pa anbefalingerne for dokumentationen, blandt andet pa
morgenmader, hvor der draftes andringer hos de enkelte borgere, og hvor der sker en faglig spar-
ring i forhold til de aktuelle problemstillinger. Herudover er der fokus pa dokumentationen ved tria-
geringsmader hver fredag, hvor alle medarbejderne deltager, og hvor alle nye borgere samt borgere
med rehabiliteringsbehov gennemgas.

Ledelsen beskriver, hvorledes der arbejdes med pejlemaerker, hvor der for tiden er fokus pa temaet
medicin, og at der blandt andet bliver signeret i forbindelse med medicingivning. Hver maned fore-
tages fem journalaudits, og de fund der ggres, handles der pa, og fundene ggres til genstand for lee-
ring ved feelles draftelse. Et tema kunne ogsa vaere generelle oplysninger, stamdata, indsatser, funk-
tionsevnetilstande, dggnrytmeplaner osv.

Der sker lgbende sparring med og kompetenceudvikling af medarbejderne i dokumentationsarbejdet,
og aktuelt arbejdes der seerligt med at fa feltet ’faglig vurdering’ i funktionsevnetilstande til at
fremsta med et fagligt indhold. Ledelsen betragter dokumentationsopgaven som et ”on-going” op-
maerksomhedsomrade.

Ledelsen oplyser at vaere optaget af at sikre overensstemmelse mellem visiterede og leverede ydel-
ser, blandt andet i forhold til nylige aendringer i kvalitetsstandarderne for levering af praktisk hjaelp.

Desuden har ledelsen fokus pa forflytninger hos beboere i aftenvagten. Der er pt. forflytningsvejle-
der med pa borgerbesgg for at observere og vurdere borgernes vekslende ressourcer og behov for
hjaelpemidler samt pa at sikre en dialog med og motivation hos borgeren om dette.

Pa dagen for tilsynet tilkendegiver ledelsen, at alt er som vanligt, og at der ingen saerlige forhold er,
som tilsynet skal tage hensyn til.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at der er fulgt nogenlunde tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2022.

Det er tilsynets vurdering, at der er ivaerksat systematik i udarbejdelsen af degnrytmeplaner herun-
der sikring af faglig sparring pa opgaven samt systematik for dokumentationsarbejdet ved nye bor-
gere. Dertil er det tilsynets vurdering, at der fortsat er udfordringer pa dokumentationsomradet.

Vurderingen skal ses pa baggrund af, at der ved dette tilsyn er konstateret delvise og enkelte mang-
ler i dokumentationen i funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og observationer.
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3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

OBSERVATION
Data er indsamlet i journaler fra 11 borgere.

D@GNRYTMEPLANER

I 9 ud af 11 stikpragver konstaterer tilsynet, at degnrytmeplanerne er udarbejdede pa en ensrettet,
systematisk og overskuelig made, som giver vejledning i, hvordan borgerne hjaelpes og stattes i leve-
ring af hjaelpen til personlig og praktisk hjaelp. Der arbejdes med felterne ”Borgers indsats, medar-
bejders indsats og saerlige opmaerksomhedspunkter”. Dertil er degnrytmeplanerne beskrevet laese-
venligt med tydelige overskrifter, svarende til den konkrete hjaelp; Bad, Mobilisering, Paklaedning,
Renggring mv. Daggnrytmeplanerne indeholder desuden beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvor-
ledes disse medinddrages i plejen og omsorgen, der leveres. Under ”Saerlige opmaerksomhedspunk-
ter” ses relevante og faglige beskrivelser af borgernes sarlige udfordringer. Beskrivelserne indehol-
der ofte et sundhedsfremmende og forebyggende sigte. Der ses eksempelvis beskrivelser af, hvorle-
des der fagligt skal ageres i forhold til kommunikative udfordringer, ernaeringsmaessige udfordringer
og faldrisiko.

Tilsynet konstaterer, at der i to stikprgver er mangler i degnrytmeplanen for aftenvagten. | den ene
stikpreave mangler planen helt, og i den anden stikpreve er planen ikke opdateret, svarende til det
funktionstab borgeren har haft efter indlaeggelse.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

Der ses aktiverede funktionsevnetilstande i alle 11 stikprgver. Dog konstaterer tilsynet, at der i 6 ud
af 11 stikprgver mangler opdatering af funktionsevnetilstande, idet der fremgar oplysninger, der ikke
laengere er aktuelle, eller at der helt mangler aktivering af funktionsevnetilstande. Manglerne vedrg-
rer fglgende:

¢ | en funktionsevnetilstand beskrives det, at aegtefalle er indlagt (nov. 2022), hvilket ikke
laengere er tilfaeldet.

e | en journal star beskrevet under generelle oplysninger, at borgeren er mentalt velbevaret,
hvilket ikke laengere er tilfaeldet. Borgeren fremstar forvirret med nedsat overblik og mulig
nedsat hukommelse. Dette ses ikke beskrevet i en funktionsevnetilstand.

e En borger beskriver at have meget darlige knae, og borgeren er mobilitetsbesvaeret heraf,
dette ses ikke beskrevet i funktionsevnetilstand.

e | tre journaler ses funktionsevnetilstandene sparsomt udfyldt eller senest opdateret i 2019-
2021.

GENERELLE OPLYSNINGER

| en stikprave ses generelle oplysninger fyldestggrende udfyldt, jf. Helsinggr Kommunes retningslin-
jer. 1 10 ud af 11 stikprgver konstaterer tilsynet dog, at generelle oplysninger ikke er fyldestgarende
udfyldt eller helt mangler.

HANDLINGSANVISNINGER

| fem ud af fem stikprever, hvor der er delegeret sundhedslovsindsatser, herunder hjaelp til medicin-
administration, ses fyldestgarende handlevejledende handlingsanvisninger. En borger far anden dele-
geret sundhedslovsindsats end medicinadministration i form af vaegt-maling. Det konstateres, at
denne handlingsanvisning er uden angivelse af, hvornar og hvordan der skal handles i forhold til et
vaegttab.

OBSERVATIONER
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| 8 ud af 11 stikpraver konstaterer tilsynet observationsnotater med eksempler pa tidstro dokumen-
tation i forbindelse med opfalgning pa observationer og handlinger samt ved andringer. Der ses fyl-
destgarende observationer og opfglgning pa en problemstilling omkring obstipation.

| 3 ud af 11 stikpraver konstateres der delvise mangler, som vedrarer:

e Et observationsnotat omkring en mindre havet fod, hvortil der ikke fremgar dokumenteret
opfelgning, som pa tilsynsdagen er fire dage efter. Borgeren far dagligt besag.

e | en stikprave fremgar der observationer af, at borgeren ikke gnsker bad fire gange i traek
over en tre ugers periode. Der er ikke dokumenteret arsag til, at borgeren ikke ansker bad
eller, hvordan medarbejderen fagligt har forsagt at ga i dialog med borgeren omkring afvis-
ningen.

e | en stikpr@ve ses der ingen observationer i 2023, borgeren har fremadskridende demens, og
borgeren far hjalp til bad to gange om ugen.

OBSERVATIONER - TRIAGE

Tilsynet konstaterer, at alle borgerne er triagerede gren pa tilsynsdagen pa naer en borger, hvor tria-
geringsfarven ikke fremgar. Tilsynet far oplyst, at leverandgren ifglge gaeldende arbejdsgang og af-
tale ikke selv ma aendre triageringsniveauet hos borgerne, men at dette skal ggres af den kommu-
nale hjemmesygepleje.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at degnrytmeplanerne mest anvendes ved borgere, som de ikke kender pa
forhand. | degnrytmeplanerne har hver ydelse en overskrift, og herunder beskrives det, hvad borge-
ren selv gar, og hvad medarbejderen har af opgaver. Der sikres en beskrivelse i forhold til borgernes
individuelle behov og problematikker. Er der saerlige opmaerksomhedspunkter eller udfordringer, sa
anferes dette, f.eks. hvad borgeren kan eller ikke kan, og om borgeren f.eks. er svagtseende, svagt
hegrende eller har en demenssygdom.

Medarbejderne fortaeller, hvorledes de rehabiliterende indsatser beskrives, og at der formuleres
mal, sa kolleger kan bruge planen efterfglgende. Medarbejderne beskriver, at dagnrytmeplaner skal
indeholde informationer, sa en hvilken som helst aflgser kan udfgre opgaven. Medarbejderne fortael-
ler, at det er vigtigt lgbende at opdatere dagnrytmeplanen hos de borgere, de kommer fast hos.

Medarbejderne oplever sig stgttet af de administrative medarbejdere. Det er ikke alle medarbej-
dere, der er lige hurtige pa tasterne, og som kan have behov for statte til skriftlige formuleringer.
En medarbejder fortaeller, at det kan vaere vanskeligt skriftligt at beskrive observationer baseret pa
medarbejderens kliniske blik.

Nar medarbejderne praesenteres for en ny borger, laeses funktionsevnetilstandene, sa de er oriente-
rede om, hvad borgeren, de kommer ud til, kan. Funktionsevnetilstandene tilrettes, nar der observe-
res forandringer, og medarbejderne oplever, at de ofte far hjaelp af de administrative medarbejdere
til dette.

Medarbejderne fortaeller desuden, at de ved medicinopgaver i hjemmet kigger i handlingsanvisnin-
gerne, omkring opgaven, og hvordan den skal lases, for eksempel har medarbejderne fokus pa, om
borgeren kan tage medicinen selv, eller om de skal observere, at medicinen indtages.

Medarbejderne beskriver ligeledes, at der dokumenteres i observationsnotat ved andringer i borge-
rens tilstand.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er nogenlunde tilfredsstillende i forhold til
Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes krav til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at leverandgren har arbejdet malrettet med anbefalingerne omkring dagnrytme-
planer, og der ses kun fa mangler, idet en degnrytmeplan for aftenvagt mangler helt og en anden
mangler opdatering efter borgerens funktionstab.
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Det er tilsynets vurdering, at der konstateres, mangler i forhold til at sikre beskrivelser under gene-
relle oplysninger, idet der ses mangler i 10 ud af 11 journaler.

Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstandene ikke systematisk opdateres, aktiveres
og udfyldes i takt med, at borgerens funktionsniveau andrer sig, idet der ses, mangler i seks ud af
11 journaler.

Det er tilsynets vurdering, at der er udarbejdet handlingsanvisninger for alle sundhedslovsindsatser,
og at disse er ajourfgrte, handlevejledende og individuelt beskrevet.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med at dokumentere opfelgning og evaluering af indsatser gennem
dokumentationen under observationsnotater, dog konstaterer tilsynet mangler i flere journaler, idet
der ses, mangler i tre ud af 11 journaler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig og reflekteret made kan redeggre for arbejdet med
dokumentationen. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejds-
gange i dokumentationen ved observerede andringer i borgerens helbredsmaessige tilstand.

3.2.2 Instrukser og procedurer

OBSERVATIONER

Instrukser ses ordnet i mapper for ydelser efter Servicelov og Sundhedslov med en overskuelig ind-
holdsfortegnelse, og mapperne er opbevaret tilgaengeligt for alle i et faellesrum. Instrukserne opfyl-
der alle de formelle krav.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der er formuleret instrukser med handleanvisninger til social- og sundhedshjael-
perniveau, og at instrukserne tager afsat i VAR og Helsingar Kommunes instruks. Det oplyses, at der
lokalt arbejdes med Karekort, hvor et karekort er en arbejdsgang for den enkelte opgave, hvori op-
gaven beskrives trin for trin, som f.eks., hvordan abnes Nexus medicinmodul, optalling og signering
ved medicingivning.

Ledelsen beskriver, at nar medarbejderne introduceres til en konkret opgave, sker det ved brug af
karekortene, der fungerer som et individuelt kompetencekort, hvor medarbejderne laeres op af en
social- og sundhedsassistent, der gennemgar opgaven tre gange, og medarbejderne far herefter op-
gaven delegeret.

Ledelsen oplyser, hvorledes instrukser opdateres arligt i marts maned i lokal instruksgruppe. Ved
a&@ndringer i en instruks er dette med som punkt pa triagemgderne, og sidelabende draftes instruk-
serne, nar det er relevant, som f.eks., hvis en borger far nye eller har saerlige problematikker, som
der ikke tidligere er arbejdet med. Ledelsen anvender som supplement til instrukserne ogsa laerings-
videoer, som blandt andet findes pa YouTube, hvor der er en del materiale, som er brugbart ved un-
dervisning og kompetenceudyvikling.

Ledelsen har for tiden fokus pa at orientere medarbejderne om andringer i de kommunale kvalitets-
standarder, blandt andet i forhold til aendringer i frekvensen for praktisk hjaelp, sa de er klaedt pa til
at mgde borgernes respons. Ledelsen oplever gennemgaende, at borgerne er tilfredse.

Ledelsen oplyser, at de har social- og sundhedshjalpere i oplaeringsforlgb, og at antallet af elever er
gget de sidste ar.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at instrukser og kvalitetsstandarder er tilgaengelige, og de beskriver, hvor-
dan standarderne bruges i forhold til at blive orienteret om indholdet af forskellige plejepakker.

Af andre retningslinjer naevner medarbejderne, at de i forbindelse med Coronapandemien blev prae-
senteret for mange nye instrukser. Medarbejderne oplyser som eksempel, at der ved tilfaelde med
smittefarlig infektionssygdom gennemgas den relevante instruks, og medarbejderne oplever, at de er
klaedt godt pa til opgaven. Ved en smittet borger bliver det pa besggsplanen anfart med rgdt, at der
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er smitterisiko i hjemmet, og medarbejderen pamindes dermed om forholdsregler i forhold til vaer-
nemidler, sa det kan sikres, at varnemidler bringes med pa hjemmebesggene.

Medarbejderne genkender, at der i en handlingsanvisning kan forekomme et link til VAR, og de naev-
ner, at nye medarbejdere introduceres hertil, sa de kan gengive principperne for medicinkgrekort.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa saerdeles tilfredsstillende vis foreligger relevante instrukser og vejled-
ning, og at der foretages en arlig fastlagt opdatering.

Procedurer, standarder og vejledninger vurderes opbevaret tilgaengeligt for medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har godt kendskab til instrukser og standarder, og at de intro-
duceres og anvender dem i arbejdet.

3.2.3 Utilsigtede haendelser og laering

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der er fokus pa utilsigtede handelser med samlerapportering for hvert om-
rade. Samlerapporteringsskemaer for medicin og fald er ophaengt pa en tavle i faellesrummet. En
fast medarbejder er tovholder pa opgaven, og skemaerne sendes til kommunal nggleperson hver ma-
ned.

Der faciliteres laering lokalt ved gennemgang af de forskellige fund og fejl. Ledelsen analyserer data,
og ses der seerlige eller gentagende fejl, bliver det et fokus, som draftes pa morgenmgderne eller
som tages op pa et personalemgade.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at som menneske kan de bega fejl, og at fejlene skrives pa et samlerap-
porteringsskema, og at fejl i samarbejde med kontoret indberettes til en database.

Medarbejderne naevner ogsa, at i tilfaelde af, at en opgave ikke er tydeligt beskrevet, sa kan der ske
forveksling. Det kan f.eks. vaere, hvis hjaelpen til et personligt kropsbaret hjaelpemiddel ikke er defi-
neret klart pa opgavelisten, og medarbejderen dermed ikke ved, om der er tale om hjeelp til paseet-
ning af hgreapparat eller stattestremper. Oplever de den type fejl eller uklarheder, fortaeller med-
arbejderne, at det kan blive et punkt pa de faelles fredagsmader.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede haendelser er sardeles tilfredsstillende, og at der i
arbejdet er en fastlagt og formel organisering af arbejdet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender til arbejdsgange omkring utilsigtede haendelser, og at
de oplever, at der sker meningsfuld udvikling og laering i arbejdet.

3.2.4 Personlig pleje og stotte

OBSERVATION
Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og de tildelte indsatser svarer til den enkeltes behov.
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BORGERINTERVIEW

Ni af 11 borgere, som far hjzelp til personlig pleje, oplever alle, at hjaelpen passer til deres behov.
To borgere klarer selv den personlige pleje, den ene med statte fra agtefaelle.

Alle 11 borgere tilkendegiver, at ensker og vaner imgdekommes. En borger fortaeller, at der tages
hensyn til borgerens blufaerdighed ved, at det altid er den samme hjaelper, der statter til badet. En
anden borger fortaeller, at der er justeret i badedage efter borgerens gnske. Alle borgerne tilkende-
giver, at de far hjaelpen som aftalt.

Alle 11 borgere oplever at fa leveret den hjalp, som er aftalt, og borgerne fortaeller, at hjaelpen ge-
nerelt leveres til tiden, og at der ved forsinkelser gives besked. En borger oplever ingen aftalt tid
for, hvornar medarbejderen kommer, en anden borger fortzeller, at der altid ringes forud for besg-
get, og en tredje borger oplever, at tidspunktet kl. 9.00-9.30 er lidt sent, og at borgeren vil ringe til
kontoret og lave en aftale om et tidligere besgg.

Borgerne er alle trygge ved den hjalp, de far til den personlige pleje. Gennemgaende opleves det,
at den faste medarbejder kender opgaven, og hvordan borgeren skal have hjaelpen. To borgere ople-
ver dog, at de medarbejdere, som kommer, ikke kender til opgaven, og at borgerne skal fortaelle det
hver gang. Borgerne oplever, at der er forskel pa de faste medarbejderes og aflagseres viden om,
hvilken og hvordan hjaelpen skal gives.

Fire borgere oplever som oftest at fa besgg af en fast medarbejder, og at der i weekender og ferie-
perioder kommer flere aflgsere, men borgerne udviser forstaelse herfor. Syv ud af 11 borgere ople-
ver, at der kommer en del forskellige medarbejdere i hjemmet. En borger har klaget. Tilsynet be-
marker, at borgerne har svaert ved at skelne mellem medarbejderne fra leverandgren, fra kommu-
nen eller andre, og de oplever generelt mange forskellige fagpersoner i hjemmet.

Tilsynet bemaerker antallet af forskellige medarbejdere i to borgeres besagskalender i omsorgsjour-
nalen. Hos en borger ses det af kalenderen, at der kommer 12 forskellige faste medarbejdere og seks
besag af vikarer over en 14-dags periode, hvor borgeren far besgg fire gange i degnet. En anden bor-
ger har set 13 forskellige medarbejdere over en 14-dags periode, hvor borgeren far besgg to gange i
dognet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne statter sig til beskrivelserne i degnrytmeplanerne, hvor visiterede ydelser skal
fremga. Medarbejderne beskriver, at borgerne kan have forskellige helbreds- eller livsstilsrelaterede
udfordringer, og at kontakten tilpasses den enkelte, sa samarbejdet kan fungere.

Medarbejderne beskriver tillige, at det har betydning, at det er en fast medarbejder, som kommer i
hjemmet, da relationen har stor betydning for trygheden for borgeren og for samarbejdet generelt,
blandt andet at der i den naere relation kan bruges humor i kontakten.

Ved nadkald er det kontoret, som modtager opkaldene, og som fordeler besggene til medarbej-
derne. Der sendes helst en fast medarbejder ud, som efterfalgende dokumenterer besgget i et ob-
servationsnotat.

Medarbejderne beskriver, at der er ressource personer for rehabilitering og forflytning, som samar-
bejder med de kommunale netvaerk, og medarbejderne tilbydes desuden undervisning af kolleger i
hjaelpemidler, forflytning og arbejdsmiljo og rehabilitering. Det kan vaere indsatser, hvor borgeren
rehabiliteres med saerlige hjalpemidler.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der arbejdes godt og tilfredsstillende med den personlige statte og pleje i hen-
hold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Det vurderes, at medarbejderne viser en meget tilfredsstillende forstaelse for og indblik i, hvorledes
borgerne stgttes bedst, og de har tillige forstaelse for relationens betydning i forhold til, at statten
kan lykkes godt. Medarbejderne viser desuden indblik vedrarende ansvars- og rollefordeling, samt
hvor medarbejderen kan sgge faglig staotte.
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Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med hjalpen fra de faste medarbejdere, men de er lidt
mindre tilfredse, nar hjaelpen gives af aflgsere, og borgeren oplever, at der kommer mange forskel-
lige medarbejdere, som lgser mange forskellige opgaver i hjemmet.

3.2.5 Praktisk hjaelp

OBSERVATION
Samtlige boliger fremstar ryddelige og rengjorte, svarende til borgernes gnsker og vaner.

BORGERINTERVIEW

Ni af 11 borgere modtager praktisk hjaelp, og to af ni borgere er meget tilfredse med kvaliteten af
renggringen, to borgere er nogenlunde tilfredse, og fem borgere oplever en svingende kvalitet,
hvoraf tre borgere beskriver, at opgaven lagses hurtigt og overfladisk. Syv borgere tilkendegiver, at
hjaelpen passer fint til deres behov, @nsker og vaner, og én borger oplever, at renggringen ikke er
tilpasset borgerens behov, og heller ikke borgerens gnsker og vaner. Tre ud af ni borgere er tilfredse
med at fa lgst omtrent samme opgaver fra gang til gang, dog er seks af de ni borgere ikke klar over,
at de selv har indflydelse pa, hvilke opgaver der kan lgses pa dagen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvorledes opgaverne er opdelt; der er tre medarbejdere, som udeluk-
kende lgser renggringsopgaver, og de gvrige medarbejdere varetager de personlige plejeopgaver.

Medarbejderne forteeller, at der, for at fa lov til at hjaelpe en borger i hjemmet, skal vaere en gensi-
dig respekt og tillid i relationen, og at det fungerer godt, nar opgaverne lgses sammen med borge-
ren.

Der kan bevilges en ekstra ydelse, hvis borgeren har sarlige behov, og formalet kan vaere oprydning
i hjemmet for at sikre fremkommelighed eller bortskaffelse af gamle madvarer. Medarbejderne ople-
ver, at borgerne er glade for disse ekstra ydelser.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp er god og tilfredsstillende i henhold til Serviceloven samt
Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, og borgerne er over-
vejende godt tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres ansvar og roller i forhold til den prakti-
ske hjaelp.

3.2.6 Rehabiliterende og aktiverende hjaelp

BORGERINTERVIEW

Otte af de 11 borgere tilkendegiver at deltage og ggre sa meget, som det er muligt, selv, hvoraf en
borger fortaeller, at statten tilpasses borgerens dagsform. To borgere oplever ikke at kunne bidrage
s& meget selv, og to andre borgere kan ikke deltage. En borger, der kan varme maden selv, nar den
er stillet frem, har ikke taenkt pa dette som et rehabiliterende tiltag, men borgeren vaerdseetter at
kunne klare sig selv.

MEDARBEJDERINTERVIEW
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Medarbejderne oplever, at nogle borgere venter pa, at medarbejderne kommer, sa de kan ggre tin-
gene sammen. Medarbejderne beskriver, hvorledes de ser, hvordan samarbejdet kan fungere aktive-
rende, og at borgeren motiveres af faellesskabet. En medarbejder fortaller, hvordan den faelles lgs-
ning af opgaverne har medvirket til, at en borger med demens har genvundet nogle praktiske faerdig-
heder og tillige nogle sproglige faerdigheder.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saer-
deles tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsinger Kommunes kvalitetsstan-
darder samt strategikort for Center for Sundhed og Omsorg.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at deres ressourcer inddrages pa sardeles tilfredsstillende
vis, og i det omfang, det lader sig gare, far borgerne mulighed for at gare sa meget som muligt selv.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende og reflekteret made kan rede-
gore for arbejdet med den rehabiliterende og ressourceorienterede tilgang.

3.2.7 Demens

OBSERVATION

Situationer og interaktioner mellem borgerne og medarbejdere observeres ikke, da der ved tilsynets
besgg ikke var medarbejdere til stede.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de anvender en rolig og talmodig tilgang til mennesker med demenssyg-
dom, ved blandt andet at ga langsomt frem, nar der tilbydes statte til personlig pleje. Medarbej-
derne beskriver, at det ved en borger, som laenge ikke havde faet et bad, blev forsggt med fodbad
gennem tre maneder, og efter et halvt ar lykkes det til sidst at fa borgerens accept til et bad. Nogle
gange er det ars arbejde og indgaende kendskab, der skal til, for at det lykkes hos en borger.

Medarbejderne beskriver aflastningsmuligheder i kommunen og om muligheden for aflgsning i hjem-
met tre timer en gang pr. uge, hvor en aegtefalle har mulighed for at forlade hjemmet eller pleje
andre behov. Aflgsningsopgaver foregar for eksempel med avislaesning, spisning sammen, ture ud af
huset eller cafébesag. En aflasningsbesggsrakke indledes ofte med, at medarbejderen er i hjemmet
med bade borgeren og pargrende og her far etableret kendskab og relation til bade borgeren og pa-
rerende.

Hvis medarbejderen oplever, at en borger ikke forstar medarbejderens tilstedeveerelse i hjemmet,
sa forsgges det for eksempel at aflede borgeren ved at tale om ting, som interesserer borgeren eller
at rette opmaerksomheden mod nogle positive historier, som borgeren er glad for fra sit liv, opvakst
og familie.

Medarbejderne oplyser, at fornemmes der optraek til en konflikt hos en borger, sa traekker medar-
bejderen sig. Her vil medarbejderen sikre sig, at aktuelle udfordringer i hjemmet beskrives i dagn-
rytmeplanen, og at der i sddanne tilfaelde altid kommer en fast medarbejder i hjemmet.

Hvis medarbejderne ser sig ngdsagede til at anvende magt, som for eksempel fastholdelse i en hygi-
ejnesituation, skal dette indberettes. En indberetning sker i samarbejde med ledelsen, og medarbej-
derne oplever derudover, at der er god statte fra demenskoordinator. F.eks. er det muligt at fa de-
menskoordinator med pa borgerbesgg, hvis der er behov for at finde alternative metoder i kontakten
til borgeren og til lasning af opgaver. Saerlige paedagogiske tilgange vil blive beskrevet i degnrytme-
planerne.

Medarbejderne er opmaerksomme pa, at hvis en borger har en demenssygdom, skal pargrende kon-
taktes, sa der kan sikres et samtykke til en relevant indsats.
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Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes sardeles tilfredsstillende med faglige tiltag i forhold til demens,
med fokus pa at sikre omsorg og trivsel for borgerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redegar for pa en saerdeles tilfredsstillende made, hvordan der
arbejdes med tilpasning af krav til borgere med demenssygdom, sa borgerne tilbydes rammer med
mulighed for deltagelse, og hvorledes der i arbejdet er fokus pa forebyggelse af konflikter samt om
aflastende tilbud til pargrende.

3.2.8 Mad og maltider

BORGERINTERVIEW

Seks af 11 borgere far hjeelp til tilberedning af morgenmad og/eller til frokost. Alle borgerne er
overvejende tilfredse med hjalpen. En borger far leveret mad gennem en madordning, og en anden
borger er tilsvarende bevilget mad fra kommunen, og borgeren afventer opstart. En borger far statte
til at tage mad ud af keleskabet, for derefter selv at kunne opvarme den.

Borgerne er godt tilfredse med hjaelpen, og de oplever at blive inddragede i forhold til egne ansker,
og en borger kunne godt taenke sig, at det var muligt at fa tilberedt et spejlaeg. Borgerne tilkendegi-
ver, at maden praesenteres indbydende og pa passende tidspunkter, hvor en enkelt borger oplever,
at aftensmaden kunne serveres lidt senere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at daglige observationer er vigtigt i forhold til at identificere de udfordrin-
ger, borgerne evt. har. En borger husker maske ikke laengere, hvordan bestik anvendes, og her kan
medarbejderen stgtte ved at give bestik i handen, guide og igangsaette bevaegelsen, sa borgeren
derefter far mulighed for at fortsaette eller gennemfare maltidet selvstaendigt. Medarbejderne for-
teeller som eksempel om en borger, der gives en saerlig kop, hvilket gar det muligt for borgeren selv
at drikke.

Medarbejderne beskriver, hvorledes en borger med risiko for vaegttab maske kan inspireres til at
spise mere energitaette, men mindre portioner. Medarbejderne beskriver at, hvis der ses en proble-
matik, som ngjere skal vurderes, sa er det muligt at fa en sygeplejerske pa hjemmebesgg, og det er
ogsa muligt at kontakte laegen i forhold til en eventuel gran recept til energi- eller proteindrikke.

Tilsynets vurdering - 1

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

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til mad og maltider er tilpasset borgernes behov, og at borgerne er
godt tilfredse med den tilbudte statte til maltiderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis redeger for faglige overvejelser
og opmaerksomhedspunkter vedr. ernaeringsudfordringer, borgerens inddragelse samt det tvaerfag-
lige samarbejde.
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3.2.9 Medicinhandtering

BORGERINTERVIEW

Tre ud af 11 interviewede borgere far hjaelp til medicinadministration, og de oplever alle tre tryg-
hed omkring medarbejdernes handtering, og de oplever at fa medicinen til tiden.

OPBEVARING

For tre borgere observeres der korrekt opbevaring af medicinen. Hos to af borgerne er medicinen op-
bevaret i Helsinger Kommunes medicinkasse, og hos den tredje borger er medicinen dosisdispenseret
og opbevares i en lille plastikkurv. Doseringsaeskerne/poserne er market med navn og CPR-nummer.
Ingen af de tre borgere far hjaelp til administration af ikke-dispensérbar medicin.

ADMINISTRATION

Hos alle tre borgere er der givet medicin, svarende til tilsynstidspunktet, og der ses generelt korrekt
kvittering for medicingivning i omsorgsjournalen pa naer fa udfald pa enkelte tidspunkter over en to
ugers periode.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for arbejdsgange omkring medicinadministration; at tabletterne skal taelles i
forhold til korrekt antal, og at der skal kvitteres for medicingivningen i omsorgssystemet via telefo-
nen. Dette gaelder ligeledes ved handtering af ikke-dispensérbar medicin, sasom pafering af en ordi-
neret creme. Medarbejderne forteller, at der ved anbrud af ikke-dispensérbar medicin, som eksem-
pelvis gjendraber, skal skrives dato samt borgerens navn pa medicinbeholderen. Medicin, der skal
opbevares pa kel, laegges i borgerens kaleskab. Desuden kan medarbejderne redeggre for, hvis der
er to personer i hjemmet, sa skal medicinen opbevares adskilt, samt at der pa alle medicinaesker
skal vaere angivet navn og CPR-nummer. Dertil fortaeller medarbejderne, at ved borgere, som har en
demenssygdom, opbevares medicinen sikkert i medicin boks.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicinhandteringen er god og tilfredsstillende og i henhold til
Sundhedsloven og Helsingar Kommunes retningslinjer pa omradet pa naer enkelte udfald i kvittering
for medicingivning. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgangene in-
den for medicinhandtering og medicinadministration, og hvorledes disse udfares i praksis.

3.2.10 Sygepleje

OBSERVATION

Tilsynet besager flere borgere, som far sygepleje fra hjemmesygeplejen, dog er der kun én af de 11
besagte borgere, som aktuelt far sygepleje ud over medicinadministration af leverandgren. Denne
borger far hjeelp til pasaetning af stgttestremper.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen redeger for, hvordan medarbejderne introduceres til sygeplejeopgaver, som vedrgrer andet
end medicinhandtering, ved, at leverandgrens social- og sundhedsassistent karer med ud pa borger-
besggene de farste par gange, hvor opgaven er ny for medarbejderen. Det er vigtigt, at der forelig-
ger en handlingsanvisning af sygeplejeopgaven ved overdragelse af opgaven fra hjemmesygeplejen.
Ud over fokus pa at sikre korrekt udferelse er der kontinuerligt fokus pa korrekt dokumentation i for-
bindelse med levering af den delegerede sygepleje.
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Ledelsen redeggr desuden for, at alle nye medarbejdere gennemgar et introduktionsforlgb, far de
ma varetage udlevering af medicin, og herefter tildeles de et sakaldt ”medicinkarekort”. Introdukti-
onsforlgbet omfatter gennemgang af instrukser og praksis-oplaering hos tre borgere. Tilsynsfgrende
far fremvist et skema, hvori der lebende afkrydses i takt med, at medarbejderen gennemgar intro-
duktionen. Leverandarens social- og sundhedsassistent falger op pa medarbejderens kompetencer en
gang arligt.

Internt i organisationen sikres der god faglig sparring omkring sygeplejeindsatserne, og det under-
streges, at medarbejderne ved, at de ved enhver tvivl skal henvende sig til kontoret.

BORGERINTERVIEW

En borger far hjalp til at fa stottestremper pa dagligt, og borgeren er fuldt ud tilfreds med denne
hjeelp. Borgeren afventer ordination af ”rigtige” kompressionsstremper, og borgeren forventer, at
medarbejderne fra leverandgren ligeledes skal hjaelpe med disse.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der ved delegerede sygeplejeydelser arbejdes med handlingsanvisnin-
ger. Ved en handlingsanvisning pa stgttestremper skal der vaere beskrevet praecist, hvordan medar-
bejderen skal hjaelpe borgeren med at fa stgttestremperne pa. | handlingsanvisningerne er det vig-
tigt at laese feltet saerlig opmaerksomhed, hvor der kan vaere beskrevet saerlige forhold, hvis borge-
ren har tynd hud pa benene, sa medarbejderen er saerligt opmaerksom pa dette under udferelsen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der ud fra interview med én borger, ledelse og medarbejdere arbejdes med de-
legerede sygeplejeydelser pa et sardeles tilfredsstillende niveau i henhold til Sundhedsloven og Hel-
singgr Kommunes retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at ledelsen og medarbejderne redegar for, hvorledes der leveres en sardeles til-
fredsstillende kvalitet af delegerede sygeplejeindsatser.

3.3 Borgeroplevet kvalitet
3.3.1 Borgerrettigheder

BORGERINTERVIEW

Alle borgere oplever generelt en hgj grad af selvbestemmelse, og at de bliver spurgt til gnsker samt
lyttet til. Borgerne oplever desuden en god sammenhang i hjalpen i forhold til deres individuelle
behov.

Borgerne fortaeller om forskellige strategier i forhold til at handtere en eventuel utilfredshed eller
klage, og at de vil kontakte leverandgren, kontoret, tale med den faste hjaelper eller fa pargrende
til at klare kontakten. Otte af 11 borgere er godt orienterede om fritvalgsordningen, og de gvrige
har ikke forholdt sig til dette, da pargrende har varetaget kontakt til blandt andet Visitationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvorledes samarbejdet med borgerne sker i dialog om, hvad der skal ske
ved besgget, om hvordan borgerne gerne vil have stgtten, og at der er fokus pa at inddrage borgerne
i plejen undervejs, sa plejen sker efter borgernes gnske. Medarbejderne oplyser at vaere opmaerk-
somme pa at sikre borgerens samtykke ved kontakt til relevante samarbejdspartnere og i forhold til
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kontakt til pargrende. Medarbejderne fortaeller, at der hos nogle borgere kan vaere en primar parg-
rende, som skal kontaktes, og at oplysninger fremgar af stamdata.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgernes rettigheder og selvbestemmelse varetages og imgdekommes pa et
saerdeles tilfredsstillende niveau. Borgerne udtrykker, at de har mulighed for selv at tage beslutnin-
ger og pa at sikre sammenhang i hverdagen. Borgerne tilkendegiver at vaere godt orienterede om
fritvalgsordningen og i forhold til evt. klageveje.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeggar sardeles tilfredsstillende for, hvordan der er relevant
fokus pa inddragelse af borgerne. Medarbejderne er bekendte med reglerne for samtykke og tavs-
hedspligt, og de orienterer sig herom i borgernes journal.

3.3.2 Hverdag for borgerne

OBSERVATIONER

Kommunikationen mellem borgere og medarbejdere i praksis observeres ikke, da der ved tilsynets
besgg ikke er medarbejdere til stede.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver udtryk for at vaere meget godt tilfredse med den tilbudte hjaelp, som svarer til deres
behov. Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne viser respekt for deres privatliv, og at personlige
graenser respekteres. Borgerne oplever gennemgaende samarbejdet med de faste medarbejdere som
godt, og at medarbejderne taler paent og respektfuldt. To borgere fortaeller, at medarbejderne viser
interesse for deres velbefindende, og at de satter pris pa, at der er en uhgjtidelig og munter kom-
munikation.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvorledes dagnrytmeplanerne er strukturerede med de tilbudte ydelser i
form af overskrifter, og at medarbejderne hos borgerne skal vurdere, hvorledes hjaelpen stemmer
overens med borgernes behov.

| forhold til kommunikationen fortaeller medarbejderne, at der kommunikeres en del med bade bor-
gere og pargrende. Medarbejderne laegger vaegt pa en individuel kommunikation, og de har fokus pa
positivitet og rummelighed. De mgder borgerne med smil, gjenkontakt og imgdekommenhed. Medar-
bejderne oplyser at vaere opmaerksomme pa, at borgerne har forskellige behov og granser i forhold
til, hvad og hvor meget der kommunikeres. En borgeren med KOL kan opleve megen snak som bela-
stende, og borgeren har maske ikke overskud til at samtale, da borgeren skal bruge mange kraefter
pa blot at trackke vejret. Medarbejderne oplever, at pargrende kan vaere gode at ringe til, nar og
hvis medarbejderne skal videregive information, eller noget skal koordineres.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne pa et sardeles tilfredsstillende niveau tilkendegiver, at de tilbudte
ydelser passer til behovet i hverdagen, og at de oplever en respektfuld kontakt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der er fokus pa borgernes ydelser
og behov, og hvordan kommunikationen tilpasses individuelt til den enkelte borger.
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3.3.3 Parerende

PARGRENDEINTERVIEW
Ved tre af 11 borgere var pargrende til stede.

Alle pararende oplever at vaere inddragede i samarbejdet, og en parerende tilkendegiver, at den
egentlige kontakt varetages af datteren, som har fortalt om at have en god kontakt med leverandg-
ren.

To ud af tre pargrende oplever et godt samarbejde og kommunikation i forhold til borgerens hver-
dag, og de er meget tilfredse. Den tredje pargrende er forholdsvis ny i samarbejdet med leverandg-
ren, og pargrende oplever, at samarbejdet er forbedret over tid, hvor hjalpen er blevet justeret, og
hvor hjalpen blandt andet imgdekommer borgerens behov for forudsigelighed. Denne parerende til-
kendegiver ikke at have sa hgje forventninger til hjaelpen, men pararende tilfajer altid at vaere ble-
vet madt med velvilje i kommunen, blandt andet ved tilbud om hjalpemidler. Samme pargrende ud-
trykker, at det er betryggende, at den leverede hjaelp kvalitetssikres ved tilsynet.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at ved en ny borger er der ret ofte telefonisk kontakt til de pargrende, og er de
pargrende pa arbejdsmarkedet, sa knyttes der en taettere kontakt. Ledelsen bestraeber sig pa at
vaere tilgaengelige pr. telefon, og de prioriterer hjemmebesgg, nar det opleves nadvendigt. Ledelsen
oplever, at der ved hjemmebesggene opnas en bedre afstemning af selve indsatsen, nar alle parter
er i samme rum, og at de far sat ansigt pa hinanden. Ledelsen oplever, at en del pargrende ringer
vedrgrende forslag til samarbejdet, f.eks. til koordinering af besggstider. Pargrende ses som en res-
source.

Ledelsen oplyser, at ved de 3 timers aflgsningsbesgg i hjemmene planlaegges der med, at den samme
medarbejder kommer fra gang til gang. Medarbejderen far dermed en god forstaelse for udfordrin-
gerne i hjemmet. Ved farste besgg er borgeren, pargrende og medarbejderen sammen i hjemmet, sa
de indledningsvist kan laere hinanden at kende. Medarbejderen kan fa informationer om hverdagen
og borgeren, og dermed sikres der en grad af tryghed for alle, saerligt for de pararende, sa de er
trygge, hvis de skal forlade hjemmet. Pargrende/aegtefalle bliver ogsa nogle gange i hjemmet, hvor
de bruger tiden pa sig selv.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever ofte at have kontakt til de pargrende, ogsa at de ofte har en taet kontakt.
Pargrende inddrages og sparges til rads, og medarbejderne beskriver at have individuelle aftaler
med pargrende om for eksempel at give besked i forhold til behov for borgeren i hjemmet, om der
er ting, som pargrende skal vaere opmaerksomme pa at indkgbe og lignende.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen redegar saerdeles tilfredsstillende for pargrendesamarbejdet, hvor pa-
rerende medinddrages aktivt til at afklare og koordinere hjalpen i hjemmet. Pargrende tilkendegi-
ver tillige, at samarbejdet er godt, og at de oplever sig inddragede.

Tilsynet vurderer, at bade ledelse og medarbejdere er opmarksomme pa og bevidste om veaerdien af
at sikre et godt og gensidigt samarbejde med pararende.
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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 hjalp 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 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 afsaet
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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pararendes 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 afprovede 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 omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt, hvor
det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle 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 aldreomradet 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




