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10 gode rad

til samarbejdet og kommunikationen
mellem medarbejdere og pargrende

Hav tillid til, at alle vil beboernes bedste.

Hold den gode tone og bidrag til en anerkendende og
respektfuld dialog.

Forseg at forst& den andens perspektiver og bevaeggrunde.
Tal om @nsker og muligheder - seg kompromisser.

Lav klare, tydelige aftaler og overhold dem.

Sperg og fortcel, hvis noget virker uklart.

Vecer dben om dine folelser og behov.

Tal b&dde om udfordringer og det, der gér godt.
Inddrag andre og lad dig selv inddrage i fcellesskabet.
Del viden med hinanden.
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Pjecen, du holder i h&nden,
er blevet til i et projekt, “Sam-
arbejde med pdarerende”,

pd& OK-Fondens plejehjem.
Medarbejdere og pdrerende
har i feellesskab bidraget til
indholdet.

B&de medarbejdere og pd-
rerende onsker det bedste liv
for beboere p& OK-Fonden
Hornboekhave. Alle bestrce-
ber sig hver dag pd at yde
den bedst mulige omsorg og
pleje. Alligevel oplever vi til
tider, at der opstér misforstd-
elser, uenigheder eller briste-
de forventninger i samarbej-
det mellem medarbejdere og
pdrerende.
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Med pjecen gnsker vi at

beskrive, hvordan vi:

* gnsker at samarbejde

* skaber et godt udgangs-
punkt for dialog

* deler viden og redskaber
til et godt samarbejde

Samtidig med, at pjecen
bidrager som information til
pdrerende, er den ogsd et
redskab for medarbejdere i
dialogen med pdrerende.

Feltet er stort, og vi kan p&
ingen mé&der komme omkring
alle emner eller situationer,
men vi hdber, at pjecen kan
veere til inspiration i samar-
bejdet.







De allerfgrste mgder ved ind-
flytning har stor betydning for
samarbejdet. Indflytnings-
samtale planlcegges almin-
deligvis 7-14 dage efter ind-
flytning.

De pdrerende og beboeren
har behov for at fele sig tryg-
ge, og medarbejderne har
behov for oplysninger, s& de
kan tilrettelcegge en god ple-
je og hverdag. Vores erfaring
er, at der ofte gar 3-6 mdne-
der, for vi sammen har fundet
helt “p& plads” i hverdagen
med ny struktur og vaner.

Indflytning p& plejehjem er
en turbulent tid med mange
praktiske opgaver, informa-
tioner og folelser. Som pa-
rerende kan det vcere sveert
at huske og overskue alt det
nye. Ofte har pdrerende ikke
kendskab til livet p& pleje-

hjem, og samtidig m@der
man mange nye mennesker.

Det er en god idé at lcere
hinanden at kende og f&
etableret en relation og til-
knytning, bdde til hinanden
og til huset. Det tager tid at
skabe tryghed, tillid og gode
relationer. Men det hjcelper,
ndr alle parter investerer lidt
af sig selv i samarbejdet.

Det kan ogsd hjcelpe dig som
pdarerende at lcere andre
pdrerende pd plejehjemmet
at kende, som kan fortcelle,
hvordan de har gjort for at
finde sig til rette.

Det er forskelligt, hvordan
man som pdrgrende onsker
at blive inddraget og vcere
en del aof livet p& plejehjem-
met. Det taler vi om, sé& vi kan
imgdekomme og stette dig.



P& mange mdéder er og til-
strcebes dagligdagen pa
plejehjem, som da beboe-
ren boede i egen bolig. Som
pdregrende kan | vcere lige s&
meget p& besag som tidlige-
re, og der er mulighed for at
overnatte i boligen eller leje
gcesteboligen.

Medarbejderne p& Horn-
baekhave forsgger at img-
dekomme beboernes gnsker
for hverdagen bedst muligt.
For at kunne det, er det ofte
vigtigt, at p&rerende hjcelper
med at fortcelle om bebo-
erens livshistorie, vaner og
interesser. Kendte ting i bo-
ligen og mgblering, der har
betydning for beboeren, kan
ogsd bidrage til livshistorien,
ligesom der kan kgbes inspi-
rerende “demensplakater”,
laves fotob@ger og lignende.

Ved at kende beboerens
livshistorie kan medarbejder-
ne langt nemmere tale med
og forst& beboere, der ikke
husker s& godt. Fx hvis en
beboer med demens vil hjem
til mor, kan vi ved at kende
morens navn, hvor hun boede
og hvad hun lavede, tale om
det og pd& den mdde skabe
tryghed og ro.

En del beboere har sygdom-
me, som kan medfgre, at
deres vaner og gnsker cen-
dres over tid. Det kan vcere
forvirrende og méske sveert
at opleve som pdrerende.

Det betyder fx, at hvis en
beboer aldrig har spist fisk,
men ger det nu, vil vi servere
det. Medarbejdernes opgave
er at tage udgangspunkt i
beboerens nuvcerende situa-
tion og individuelle gnsker for
hverdagen, hjulpet p& vej af
livshistorien.



Personcentreret omsorg
og “demensblomsten”

P& Hornbcekhave arbejder vi
med det, der i fagsprog hed-

der "personcentreret omsorg”.

Udgangspunktet i personcen-
treret omsorg er forstéelse af
menneskers grundlceggende,
psykologiske behov. Det er
behoy, som vi normalt selv er
i stand til at f& opfyldt. Men

mennesker med demens kan
have store udfordringer med
selv at f& dcekket disse behov
pd grund af sygdommen. For
at mennesker med demens
skal kunne trives og have god
livskvalitet er det derfor vig-
tigt, at de far hjcelp til at op-
fylde de psykologiske behov.
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Tilknytning

Inklusion

Keerlighed



De vigtigste psykologiske
behov hos mennesker er:

C / Kecerlighed

Keerlighed handler om en ubetinget accept af den anden.
Det kommer til udtryk ved hele tiden at have for gje, hvad
der skal til for, at den anden trives, og tilbyde det.

Trost

Trost indebcerer at kunne give smhed og ncerhed til
andre. At serge for at give den anden en fglelse af at
blive madt og forstéet gennem varme og styrke. Trost
kan gives b&dde gennem bergring, gennem trgstende ord
eller ved at veere til stede med den anden.

At have en identitet er at vide, hvem du er, og kende din til-
knytning til fortiden, vide hvordan du opfatter dig selv som
person, og vide hvad du stdr for. At have en livshistorie,
som bliver opretholdt og vedligeholdt.



Beskceftigelse handler om at blive involveret i aktiviteter,
som er meningsfulde for den enkelte, og som traekker p&
den enkeltes evner og krcefter. Det kan give en folelse af,
at man har kontrol over verden og kan f& ting til at ske.

Inklusion

At blive inkluderet indebcerer at veere i eller blive inddra-
get i feellesskabet enten fysisk eller verbalt.

Tilknytning

Mennesket er en udprceget social art med et behov for at
fole sig knyttet til andre - iscer nér personen oplever utryg-
ge tider eller forandringer.



Hverdags-
rehabilitering

P& Hornbcekhave arbejder vi
med hverdagsrehabilitering.
Det handler om at bevare
beboerens fcerdigheder i
forhold til at udfere daglige
goremdl og bevare selvstcen-
dighed. Det kan vcere per-
sonlige pleje, spise og drikke,
hente post, laese avis, vaske
tej, socialt samvcer, g& tur el-
ler deltage i husets aktiviteter.
Pdrerende kan stotte op om-
kring de aktiviteter, beboeren
kan, og hjcelpe med praktiske
opgaver, beboeren ikke selv
kan lcengere.

Aktiviteter

| hverdagen bruger vi fcel-
lesskabet positivt og opmun-
trer beboere til deltagelse i
socialt samvcer, fx maltider,
trcening, spontane aktiviteter,
hygge i TV-stuen og arrange-
menter. Dog er det ikke alle

beboere, som @nsker eller har
gleede af det, selvom de ma&-
ske tidligere har vceret meget
sociale.

P& Hornbcekhave falger vi
Arstider og traditioner og fej-
rer dem gerne. Som pdrgren-
de er du meget velkommen
til at deltage. Af ressource-
maessige drsager har vi ikke
mulighed for at servicere
pdrerende, s& det er "hoaflig
selvbetjening”. Hvis du har
lyst til at give en hand med,
er du velkommen.

Kontaktpersoner

P& Hornbcekhave tilknyttes
beboere en fast kontaktper-
son og en sygeplejefaglig
medarbejder, som sammen
har det overordnede ansvar
for at tilretteloegge plejen og
den praktiske hjcelp.

| dagligdagen vil beboeren
og de pdrerende opleve, at



der, udover de kontaktan-
svarlige, er forskellige med-
arbejdere, der udferer plejen
og den praktiske hjcelp.

Ligesom Hornbcekhave har
kontaktansvarlige, beder vi
om, at | som pdrerende sam-
men med beboeren veelger,
hvem der skal vcere famili-
ens primecere og sekundcere
kontaktperson. Pargrende-
kontaktpersonen er den, vi
henvender os til, og som har
til opgave at orientere bebo-
erens gvrige pdrgrende.

P& Hornbcekhave er der for-
skellige faggrupper og n@g-
lepersoner. Som udgangs-
punkt er det kontaktpersonen
og sygeplejefaglige medar-
bejdere i dagvagt, som er

de forlgbsansvarlige og som
ved mest om beboeren.

Social- og sundheds-
hjcelpere, SSH'er, er kon-
taktpersoner i forhold til
det daglige liv og praktiske
opgaver

Social- og sundhedsassi-
stenter, SSAer, og sygeple-
jersker varetager den syge-
plejefaglige pleje, medicin,
lcegekontakter m.m.

Terapeuter varetager
blandt andet hjcelpemidler,
trcening og vejledning om
forflytning (forflytning er et
fagudtryk for, nér beboe-
ren skal have hjcelp til at
flytte sig, fx i bad).
Ledelsen er bdde en del
af og stgttende i forhold til
samarbejdet mellem med-
arbejdere og pdrerende.
Derudover hjcelper ledel-
sen med de administrative
praktiske opgaver (fx ind-
flytning og tilkeb) i samar-
bejde med administrative
medarbejdere, kakken,
rengering og viceveert.



* Derudover er der medar-
bejdere, som har scerlige
neglefunktioner, fx omkring
demens, som kan blive ind-
draget i plejen.

* Og ikke mindst har vi ele-
ver og studerende, som er
i leeringsforlgb.

Information til
parerende

Medarbejderne er omfattet
af loven om tavshedspligt

og kan ikke uden samtykke
dele al viden om beboeren.
Medmindre der foreligger et
personligt vaergemal, skal
samtykke som udgangspunkt
gives hver gang, medarbej-
derne gnsker at dele viden om

beboeren med de pdrerende.

Som pdrgrende kan det give
anledning til, at man fgler sig
underinformeret, men tavs-
hedspligt og selvbestemmel-
se er ufravigelige grundpiller,
ndr vi skal stette op om et
veerdigt liv.

Alle medarbejdere kender
ikke alle beboere lige godt
og har ikke samme fagli-

ge baggrund. Det er derfor
vigtigt, at der allerede ved
indflytning skabes klarhed
om, hvem man taler med om
hvad. Der skal vcere klare af-
taler om, hvad der informeres
om og hvorndr, man ansker
information. Fx er der nogle
pdarerende, som ikke gnsker
opringninger om natten.

Som pdrgrende har man
mulighed for at sege laesead-
gang til den sygeplejefaglige
journal via Helsinggr Kom-
munes hjemmeside.

Ensomhed som
parerende

| samarbejdet omkring den-
ne brochure fortalte nogle
pdrerende om at opleve sig
“pd& sidelinjen”, en fglelse

af ikke at vcere inddraget i
dagligdagen eller vcere en
del af fcellesskabet mellem



medarbejder og beboer. Som
pdrerende kan man desuden
veere usikker pd&, hvad man
ma& eller ikke mé&.

Som pdregrende er man vel-
kommen til at deltage i feel-
lesskabet! Det kan veere ved
at spise sammen (mad kan
bestilles i kokkenet), gd ture,
benytte TV-stuen, spille ludo
| spisestuen, synge en sang,
lcese hojt, gere rent i boligen,
og hvad man ellers kan finde
pd. Af hygiejniske arsager kan
kokkenet ikke benyttes, men
hjcelp til at rydde af bordene
efter spisningen er velkom-
ment.

Hornbcekhave har en venne-
forening, som man er meget
velkommen til at melde sig
ind L.

Er du tvivl eller snsker en
snak om, hvordan du kan

deltage i feellesskabet, kan
du kontakte afdelingslederen.
Det er vigtigt, at vi far talt om
det, hvis noget er sveert.

Vivil meget gerne hilse p&
jer, ndr | kommer, og sige
farvel, ndr | gdr, s& vived,
ndr en beboer har besag.

» Skab fcellesoplevelser med
beboeren, gerne ved at
lave noget sammen i huset.

* Tal med beboeren om ting,
| har til feelles.

* L@s gerne praktiske opgaver
fx rengering, oprydning og
blomstervanding.

* Spis sammen. Der kan be-
stilles mad i kgkkenet.

* Fortscet med det samvcer,
| plejede at have, inden
indflytning pé plejehjem.

* Orienter dig om kommen-

de aktiviteter.






Forskellige synsvinkler

i samarbejdet

Alle parter har et feelles mél
om, at beboeren trives bedst
muligt i hverdagen. Men vo-
res udgangspunkter er for-
skellige. N&r man samarbej-
der, har man ofte forskellige
synsvinkler eller perspektiver i
forhold til at vurdere en situa-
tion eller en plejeindsats.

Vores perspektiver er blandt
andet formet af viden, er-
faringer, forholdet til andre
mennesker og vores historie.

Perspektivet er forskelligt

for beboere, pdrerende og
medarbejdere. Vi er inspireret
af begrebet "en trojka”, som
bruges om en gruppe pd tre
personer.

| gamle dage var en trojka et
trespand: Tre heste som sam-
men trak en vogn.

Vi bruger udtrykket som et
billede p& samarbejdet, hvor
de tre heste symboliserer
beboeren, den pdrgrende og
medarbejderen - og vognen
symboliserer opgaven med
at skabe den bedste hver-
dag med pleje og omsorg for
beboeren. En opgave vi skal
"traekke” sammen.
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De tre perspektiver

- forskellige udgangspunkter

Beboer-perspektiv:

* Har egne gnsker og selv-
bestemmelsesret

* Kan vcere belastet af syg-
dom og krisereaktioner

Paregrende-perspektiv:

* Har kendskab til beboe-
rens historie og udvikling

* Har vaner og mdader at
vaere sammen med bebo-
eren pd, som er erfarings-
baserede

* Har en relation baseret p&
kcerlighed og /eller pligt

.......................................

* Har en individuel, person-
lig tilgang

Medarbejder-perspektiv:

* Har kendskab til beboeren
i nuvcerende livsafsnit

* Har teoretisk og praktisk
viden om celdrepleje

» Skal overholde kvalitets-
standarder og lovkrav

* Har en professionel og em-
patisk tilgang

* Har b&de en individuel og
en feellesskabstilgang

.......................................

Individualitet og feellesskab

| beskrivelsen af de tre per-
spektiver, er der forskel pd de
pdrgrende og medarbejder-
nes fokus i forhold til beboe-
rens behov.

PArarende har ofte en stor vi-
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den om beboeren og vil helt
naturligt have deres egen
ncertstdende, som de kender
godt, i fokus.

Medarbejderne er i lgbet af
en arbejdsdag kontaktperso-



ner for flere og skal kende og
balancere beboernes indivi-
duelle behov samtidig med
hensynet til fcellesskabet - og
ud fra de ressourcer, der er til
radighed.

Fx er gnsker til mdaltiderne et
emne, der kan vcere meget

.......................................

dilemmafyldt, da det er prce-
get af mange meninger sam-
tidig med, at ernceringskrav
og okonomi skal overholdes.
Det er vigtigt, at vi alle gar os
umage med dialogen for at
finde de bedst mulige l@s-
ninger, da det ikke altid kan
lade sig gere at leve op til
alle ensker.

.......................................

Selvbestemmelsesretten - set fra

de tre perspektiver

Beboeren har selvbestem-
melsesret. Det betyder, at
medarbejdere ikke kan gen-
nemfgre en indsats (som det
hedder i fagsprog) for en
beboer, hvis beboeren ikke
onsker det. En afvisning fra
beboeren kan vcere bé&de med
og uden ord. Det kan fx vcere
afvisning af hjeelp til bad eller
indtagelse af medicin.

Ud fra en loege- og sygeple-
jefaglig vurdering skal det

s& afgeres, om beboeren er
"habil” - alts& om beboeren i
nuet forstér konsekvensen af
sin afvisning. Hvis laegen vur-
derer, at beboeren er habil,
respekterer vi beboerens valg.

Vurderer laegen, at beboeren
er inhabil (ikke forstar konse-
kvensen af sin afvisning), fx
ved svceer demens, vil medar-
bejderne forsege at motivere
beboeren til at medvirke med
pcedagogisk tilgang.



Hvis beboeren fortsat afviser,
vurderes det, om den mang-
lende indsats er skadelig for
beboeren eller andre, om
tilstanden kan ses an over
tid, eller om der er et bedre
tidspunkt at preve.

Hvis det vurderes, at der er
akut behov for indsatsen,
eller at den manglende ind-
sats er skadelig, samarbejder
vi med egen laege og/eller
andre samarbejdspartnere,
fx 1813 eller psykiatrien. Kun i
yderste konsekvens kan der
soges tilladelse til magtan-
vendelse (tvang).

| sGddanne situationer kan
man som pdrgrende opleve
en magteslashed eller have
en anden opfattelse af, hvor-
ndr noget er skadeligt eller
akut.

De pdrerende kan ofte op-
leve, at de kan motivere
beboeren til flere ting, end
medarbejderne kan. P&reren-
de har mdske en relation til
beboeren, hvor der nemmere
kan skabes tryghed og kend-
te mdader at kommunikere pd.
De pérerende kender bebo-
eren gennem lang tid og ved,
hvordan beboerens tidligere
vaner og handlemeanstre er,
og det kan mdske opleves
uforstdeligt, at medarbej-
derne ikke kan “komme igen-

n”

nem-.

Videndeling, &benhed og
mod til at tale om det svce-
re i de situationer er vigtigt,
sd& alle kan troekke i samme
retning.






Det er en ny livssituation, nér
ens ncertstdende bliver syg,
svaekket og flytter pd pleje-
hjem. Det er en stor omvcelt-
ning b&de for beboeren og
de pdregrende og kan udlgse
mange felelser og bekymringer.

Som pdrgrende kan man fgle
alt fra lettelse, gleede, darlig
samvittighed, utilstroekkelig-
hed, sorg, tab, utryghed for
fremtiden, til afmagt. Falel-
serne er naturlige og kan
forandre sig fra dag til dag
og over tid.

Folelser kan komme til udtryk
pd forskellig vis, nogle gange
pd& méder som kan have be-

tydning for samarbejdet.

Nogle gnsker meget informa-
tion og dialog og vil gerne
veere egentlige samarbejds-
partnere. Andre har et stort
behov for at holde fri fra
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praktiske opgaver og rollen
som omsorgsgiver.

For nogle pdrerende kan af-
magt og tab komme til udtryk
ved et behov for at kontrolle-
re og kritisere medarbejder-
nes udfgrelse af arbejdet.

At vcere bevidst om og turde
tale om de svcere folelser kan
veere sveert for bédde pdre-
rende og medarbejdere, hvor
iscer negative folelser kan
veere tabubelagte og kon-
fliktfyldte. Men det er vores er-
faring, at nar dialogen om de
pdrgrendes og medarbejder-
nes forskellige perspektiver
lykkes godt - hvad den oftest
ger - sd styrkes samarbejdet
vaesentligt.

Et godt rédd kan vecere at tale
med kontaktpersonerne eller
afdelingslederen om de svce-
re falelser, selvom det kan
veere en overvindelse. Vi vil



prove at forstd jer, jeres ople-
velser og fglelser, sparge ind
til, hvordan | har det, og hvad
vi kan gere for at hjcelpe jer.

Tiden og timingen i hverdagen
kan vcere knap til samtaler, der
ikke er planlagt, scerligt mor-
genstunden, ved maltiderne,
om natten og i weekenderne.
Vi oplever derfor, at der indi-
mellem kan vcere behov for at
planlcegge et m@de med en
sygeplejefaglig medarbejder
eller en leder, hvor der er ro til
at tale sammen.

..............................................................................

Det tager tid at skabe tryg-
hed, tillid og gode relationer
mellem pdrerende og med-
arbejdere. Gensidig tillid er
et stcerkt fundament for et
godt samarbejde og opstar
blandt andet, nér man har

| dagligdagen har medar-
bejderne et fcelles fokus p&
at inkludere jer pdrerende i
hverdagen, finde ud af hvem
| er og bruge jeres viden og
observationer. Vi prioriterer,
at | ved, at jeres ncertstdende
har det godt, s& vi ikke kun
taler om udfordringer, men
ogsd fortceller om stjerne-
stunder og gode oplevelser.

Hornbcekhave skaber en
ramme for samarbejdet gen-
nem systematiske arbejds-
gange, fx indflytningsmade

og aftaler med jer pdrgrende.

en oplevelse af at f& indfriet
sine forventninger, at aftaler
overholdes, og man har en
oplevelse af at blive set, hart
og forstdet.
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De forskellige perspektiver er
vigtige at huske. P&rgrende
kender og har i sagens natur
oje for deres egen ncertstd-
ende. Medarbejderne skal,
udover opfyldelse af de
individuelle behov hos man-
ge beboere, ogs& have fokus
pd fcellesskabet. Det geelder
bdde beboernes fcellesskab,
men ogsd det faglige, prakti-
ske feellesskab, hvor mange-
artede opgaver skal hadndte-
res og prioriteres dagligt.

De to perspektiver kan p&
forskellig vis udfordre tilli-
den mellem pdregrende og
medarbejdere. Fx byttes der
indimellem rundt p&, hvilke
beboere medarbejderne er
kontaktperson for, sé& der kan
skabes sammenhceng i op-
gavedelingen og et godt per-
sonligt match mellem beboer
og medarbejder.
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Fra beslutningen treeffes, til
det er meldt ud til alle, kan
der g& noget tid, og der kan
opstd uklarhed for beboer
og pdrgrende om, hvem der
egentlig er kontaktperson.

Et andet eksempel kan vcere,
at en beboer har et fysisk
problem, som krcever en
lcegefaglig vurdering. Opfat-
telsen af, om det skal vcere
nu, i morgen eller kan vente
til nceste stuegang, kan veere
forskellig fra pé&rerende til
medarbejder. | de tilfcelde er
det medarbejderen, i sam-
arbejde med beboeren, der
afger, hvorndr loegen kon-
taktes. Her er det vigtigt, at
medarbejderen og de pare-
rende, med samtykke fra be-
boer, taler om prioriteringen,
s& forst&elsen og tilliden kan
bevares.

For at imgdekomme pdraren-
de har vi p&d Hornbcoekhave
troeffetider, joevnlige infor-



mationsmgder, rutiner for
hvordan medarbejdere og
pdrerende udveksler infor-
mation og fastlagte opfelg-

.......................................

Forventninger i

ningsmader, hvor pdregrende
og kontaktpersoner drafter
beboerens hverdag, trivsel og
tilstand.

.......................................

uventede situationer

Til tider sker det, at der opstér
uventede situationer. Det kan
veere, at beboeren bliver syg,
falder, forlader Hornbcekha-
ve, bliver udadreagerende,
har nogle gnsker der ikke
kan imgdekommes eller ikke
onsker hjcelp til toiletbesag,
selvom behovet er til stede.
Variationerne af uventede
situationer kan vcere mange.

Vimennesker definerer og
oplever et veerdigt liv forskel-
ligt og har forskellige forvent-
ninger og gnsker til, hvordan
dagligdagen pd plejehjem-
met skal vcere.

Lovgivning, politiske og fag-
lige rammer er vilkdr, som
pavirker muligheder i daglig-
dagen, fx rengaringsfrekvens,
aktiviteter, maden og antal
ugentlige bade.

Medarbejderne pd pleje-
hjemmet arbejder med per-
soncentreret omsorg, hvor
der hver dag er fokus p& at
skabe et veerdigt liv for be-
boerne. Et liv hvor beboeren
oplever selvbestemmelse og
medinddragelse i den aktuel-
le livssituation.

Medarbejderne er bevidste
om, at det som ny péreren-



de pd& plejehjem kan vecere
vanskeligt at forst& systemet,
degnrytmerne og arbejds-
gangene, og at der til tider
kan opsté& en indforstéethed
blandt medarbejderne. For
at forebygge misforstéelser
O0g uenighed, er nysgerrige
spargsmal, forklaringer og
dialog meget vigtige i samar-
bejdet.

.......................................

Faglighed og tvcerfaglighed
er hegjt prioriteret p& Horn-
bcoekhave, og vi arbejder
systematisk med udvikling og
lcering. Den faglige dgmme-
kraft og vores plejefaglige
indsatser er blandt andet
baseret p& den viden, der
kommer frem i dialogen mel-
lem beboer, medarbejdere
og pdrerende. Videndeling
hjcelper med til at forebyg-
ge utilsigtede haendelser

og opnd tidlig opsporing af
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Det er afggrende at alle
parter, s godt det lader sig
gore, far talt om forventnin-
ger og vilkér, og at man spar-
ger, ndr der er noget, man
undres over. N&r vi kender
hinandens bevaeggrunde,
skaber det klarhed, fcerre
frustrationer og forebygger
uenigheder.

.......................................

sygdomme, som eventuelt
kan behandles, fx urinvejs-
infektion.

N&r mennesker arbejder med
mennesker, ved vi, at der, p&
trods af hgj faglighed, vil opstd&
utilsigtede hcendelser. P&
Hornboekhave bearbejder vi
utilsigtede haendelser syste-
matisk med fokus p& at lcere
og med et mdl om at undgé,
at lignende hcendelser gen-
tages.



Fx kan en pdrerende finde
en pille p& gulvet i en bolig,
som medarbejderen ikke har
opdaget. At dele den viden
kan veere afggrende for, at
beboeren far den korrekte
behandling.

Et andet eksempel kan vcere,
at de parerende, som kender
beboerens reaktionsmanstre,

.......................................

For at undgd misforstéelser
beder viom, at | som pére-
rende henvender jer tidligt, s&
vi undgdr, at udfordringer og
bekymringer vokser sig store.
Medarbejderne vil i daglig-
dagen, i det omfang det er
muligt, give jer al den viden,
som skennes ngdvendig for,
at | oplever tryghed og tillid.

kan opdage en adfcerdscen-
dring tidligere end en med-
arbejder, som kun kender
beboeren i den aktuelle livssi-
tuation. En cendring i bebo-
erens adfcerd kan skyldes en
infektion, og videndeling kan
betyde, at en medicinsk be-
handling kan scettes i gang
tidligere, end hvis medarbej-
deren skulle opdage det.

.......................................

P& Hornbcoekhave ansker

vi, at samtaler foregdr i en
god tone med respekt for
hinanden som mennesker, at
der lyttes til hinandens per-
spektiver, og at vi sammen
finder gode kompromisser og
l@sninger, som beboeren har
glcede af.
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Omsorgsfuldt
og veerdigt

OK-Fondens motto er, at
“Livet skal leves - hele livet”,
og Vi siger ofte, at indflyt-
ning pd plejehjem ikke er en
afslutning, men en ny begyn-
delse. P& den anden side sé&
ved vi 0gsd, at de fleste, der
flytter pé& plejehjem, afslutter
livet der. Vi ensker og arbej-
der for, at det sker p& en vecer-
dig og omsorgsfuld méde for
beboer og pdrerende.

Planlaagning af
den sidste tid

Dgden og den sidste tid kan
for nogle veere sveer at tale

om. Andre har planlagt hele
forlgbet i god tid.

Medarbejderne er bevidste
om, at samtaler om gnsker for
den sidste tid, genoplivning
ved pludseligt dedsfald, livs-
og behandlingstestamente,

udfyldelse af min sidste vilje,
besag af prcest, valg af tgj
til begravelse m.m. kan vcere
en overvindelse at tale om.
Det er en samtale, som vi
fors@ger at handtere s&
ncensomt som muligt.

Det er “givet godt ud” at tale
om det i god tid, fordi det

vil veere langt nemmere for
medarbejderne at tilretteloceg-
ge den sidste tid, hvor beboer
og pdargrende oftest ikke har
overskud til sddanne samtaler.

Disse vigtige samtaler vare-
tages som regel af sygepleje-
faglige kontaktpersoner eller
afdelingsleder.

Den sidste tid

Nd&r en beboer er i den sidste
tid, kalder vi det et terminalt
forlgb. | den periode er der
faglige tiltag og cendringer,
som er vigtige at f& talt om.
Blandt andet kontaktes lcege
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vedrgrende lindrende be-
handling (medicin mod uro
og smerter), den faste medi-
cin tages ofte vaek, og den
daglige degnrytme tilrettes
ud fra de behov, vi ser hos
beboeren.

Viden om det, der sker, giver
tryghed i en sveer tid. Medar-
bejderne vil forsgge at dele
deres viden med jer, men det
kan vecere vanskeligt at afgere,
hvad der er brug for. Sperg
gerne og husk, at der ikke
findes "dumme” spargsmal.

Som pérerende vil de fleste
opleve, at sorgprocessen gar
i gang og mange forskellige
og til tider modsatrettede
falelser kan komme til udtryk.
Nogle vender fglelser indad,
og andre vender dem udad.

Selvom medarbejderne har
en trcenet situationsfornem-
melse, vil det vaere en god

idé at tale om de felelser og
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behov, | som pdrerende har
undervejs i forlgbet. Medar-
bejderne forsgger at vcere s&
lyttende, rummelige og ncer-
vaerende, de kan.

Afmagt, en felelse af ikke at
kunne ggre noget, er natur-
lig i den sidste tid, og som
udgangspunkt siger vi, at
man som pdrgrende forst og
fremmest bare skal “vcere til
stede”, ndr man er pd besag.

Der er stor forskel p&, hvor-
dan man som pdrerende
veelger at veere inddraget i
den sidste tid, s& det er vig-
tigt at tale om. Som pare-
rende skal man vide, at det
er muligt at sove i beboerens
bolig, leje gcestevcerelset og
kobe maltider i kokkenet.

Det er ressourcemaessigt ikke
muligt, at medarbejderne er
til stede hos beboeren hele
degnet, hvorfor vi til tider har
aftaler med végekoner.



Vcelger man som pdrgrende
ikke at vcere til stede, respek-
teres det fuldt ud.

Efter den sidste tid er der
mange praktiske opgaver,
der skal handteres af de p&-
rerende. Vi udleverer en fol-
der om det, da det kan vecere
sveert at huske det hele.

Udover at man skal tale med
bedemand, skifteret, orga-
nisere begravelse og andre
administrative opgaver, s er
der ogsd en forventning om,
at boligen temmes for mab-
lering, og lejemdlet opsiges
hurtigst muligt. Det skyldes
ikke ubarmhjertighed, men at
der er ko til plejeboliger. Det
kan vecere sveert for medar-
bejdere at sige til parerende,
da der er stor forst&else for,
at man er i sorg samtidig
med, at der er meget prak-

tisk, der skal ordnes, men vi
beder om jeres imgdekom-
menhed.

Som afslutning p& opholdet
pd& Hornbcekhave tilbydes
alle pdregrende en opfelgen-
de samtale med afdelingsle-
deren.
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Kilder
Bog: “300 gode rad til parerende”.

Fagligt materiale fra STPS: "Gode
rad til medarbejdere om pérerende
samarbejde, 2023"

Deltagelse i puljeprojekt 2022-2023:

“Samarbejde med pdrerende til be-

boere med demens” via OK-Fonden,

herunder deltagelse i

* To seminarer og flere net-
vaerksmegder

* Tre workshops p& Hornbcekhave,
med inddragelse af medarbejdere
og pdrerende.

Sundhedsstyrelsen: Demenshd&nd-
bog: Personcentreret omsorg i
praksis, 2019.
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