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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medici-
nen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data og evrige ind-
tryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist
i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

%ﬁ%@@mf %

Mette Norré Sgrensen
Director

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

Vi
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

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

Antal beboere: 51 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. maj 2025

Pa plejehjemmet Hornbaekhave bor beboere pa to somatiske afdelinger.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Gennemgang af dokumentation SUL for to beboere
e Gennemgang af medicinhandteringen for to beboere
e Gennemgang af SEL-dokumentation for tre beboere
e Tilsynsbesag hos tre beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, en ergoterapeut og en
sygeplejerske)

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

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

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Det overordnede indtryk af Plejehjemmet Hornbakhave er, at der er tale om et plejehjem, hvor forholdene
er

Gode og tilfredsstillende

Socialfaglig dokumentation SEL

Tilsynet vurderer, at dokumentationen (SEL) er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold til Servicelo-
vens krav og Helsingar Kommunes krav til dokumentation. Tilsynet vurderer, at der generelt sikres lgbende
opfelgning og revidering af dokumentationen, som fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.
Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplaner, observationer, funktionsevnetilstande og generelle oplys-
ninger fremstar fyldestggrende og aktuelle, fraset enkelte mangler. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og
ajourfgring af dokumentationen.

Sundhedsfaglig dokumentation SUL

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen (SUL) ogsa er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold
til Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes krav til dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at der i de to gennemgaede journaler generelt er sammenhang, og at dokumen-
tationen kan anvendes som et aktivt redskab til kontinuitet i pleje og behandling. Det vurderes dog, at der
er enkelte sporadiske mangler til opdatering af journalerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen pa SUL omradet.

Personligpleje stotte og pleje/ praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den personlige stgtte og pleje samt praktiske hjaelp leveres pa et godt og tilfredsstil-
lende fagligt niveau i henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at boliger, faellesarealer og hjaelpemidler er
rengjorte. Det vurderes, at medarbejderne pa fallesarealerne efterlever de hygiejniske retningslinjer og
overholder uniformsetikette, samt baerer navneskilte, hvilket bidrager til en professionel og genkendelig
fremtoning. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa god individuel hjalp til pleje og stotte.
Det vurderes dog, at en beboer undrer sig over, at hjalpen leveres af flere forskellige medarbejdere, da
beboeren er synshandicappet, og derved har stort behov for kontinuitet. Tilsynet vurderer, at beboerne
oplever hurtig respons pa ngdkald, men den ene beboer italesatter dog, at det er vanskeligt at benytte
ngdkaldet, og at beboeren derfor eftersparger hyppigere indkig i stedet for anvendelse af nadkald. Det
vurderes, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes beboerne sikres den rette hjaelp
af en haj faglig kvalitet.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med en aktiverende og vedligeholdende tilgang pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau og i overensstemmelse med Serviceloven. Beboerne oplever, at de stettes i at gen-
optrane og fastholde deres ressourcer aktivt i hverdagen, hvor der tilbydes traening efter behov. Derudover
vurderer tilsynet, at der arbejdes med at udbyde meningsfulde aktiviteter, bade hverdagsagtige og storre
feellesarrangementer. Ledelsen er opmaerksomme pa at inddrage civilsamfundet, og medarbejderne kan
redegare for, hvordan der arbejdes med at skabe meningsfyldte aktiviteter og at sikre, at beboerne far den
rette traening og vedligeholdende indsats for at bevare deres funktionsniveau.
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Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernzering pa et meget tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Det er tilsynets vurdering, at de obser-
verede maltider afvikles med inddragelse af principper for ”Det gode maltid”, tilpasset afdelingens mal-
gruppe. Det vurderes, at de interviewede beboere er meget tilfredse med madens kvalitet, hvor en af be-
boerne udfordrer rammerne for maltidet, herunder praesentation af maden og hjaelpen til indtag af denne.
Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med ”Det gode maltid”, og hvordan
beboerne sikres indflydelse og medbestemmelse pa omradet. Det er ogsa tilsynets vurdering, at der arbejdes
malrettet med at inddrage civilsamfundet pa plejehjemmet, hvor der er tilbud om seniorfrokost flere gange
arligt for hjemmeboende pensionister.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes meget tilfredsstillende med temaet kommunikation og adfaerd.
Det vurderes, at beboerne overordnet er tilfredse med kommunikationsformen pa plejehjemmet, og de
oplever at blive behandlet med respekt og imgdekommenhed. Det er dog tilsynets vurdering, at den ene
beboer har oplevet episoder, som relaterer sig til adfaerden pa plejehjemmet, idet beboeren til tider ople-
ver en lidt hard kommanderende tone. Dertil vurderer tilsynet, ud fra en beboers oplysning, at en medar-
bejder drafter personlige oplysninger om en anden beboer. Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne pa
faglig og kvalificeret vis kan redegare for, hvorledes der sikres en respektfuld, anerkendende og omsorgsfuld
dialog med beboerne.

Medicinhandtering

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

Det er tilsynets vurdering, at der pa Hornbaekhave er en struktureret og systematisk praksis for medicin-
handtering. Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan pa faglig
og reflekteret vis redegare for omradet. Tilsynet vurderer, at der er en enkelt mangel i forhold til temaerne
opbevaring og dosering.

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 udviklings- og laeringspunkter

2.2.1 Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger:

1. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til dokumentationsomrader pa SEL fortsat er en opmarksomhed
pa:
e At udarbejde handlevejledende beskrivelser ift. hjaelpen til personlig pleje, saerligt ved be-
boere der er svaere at fa lov til at hjaelpe.
e At sikre opdatering ift. beskrivelsen af beboernes ressourcer og behov for medarbejderassi-
stance.
2. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til dokumentation pa SUL fortsat er en opmaerksomhed pa:

e At helbredsoplysninger er udfyldt med fuldstaendig sammenhang til medicinlisten.
e At der sikres opdatering af helbredstilstande, sa disse fremstar med beskrivelse af plan for
ambulant kontrol, samt hvordan problemet kommer til udtryk.
e At der oprettes handlevejledende handlingsanvisninger til alle SUL-ydelser.
e At der ved observation af vaegttab oprettes en helbredstilstand med udredning af problem-
stillingen.
3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er opmaerksomhed pa en beboers oplevelse af mang-
lende kontinuitet samt samme beboers dilemma ved brug af nadkald.
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4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er opmaerksomhed pa rammerne for maltidet, herunder
en konkret beboers oplevelse af manglende prasentation af maden, samt hvordan der hjaelpes med
madindtag pa faellesarealerne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen er opmaerksom pa tonelejet i kommunikationen med beboerne, og
skaerper medarbejderens tavshedspligt.

6. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med en systematisk tilgang til medicinomradet med en
fortsat opmaerksomhed pa korrekte effektueringer, og at der er overensstemmelse mellem praepa-
raterne pa pn medicinlisten og beboerens medicinbeholdning.
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3. Datagrundlag

3.1 Aktuelle forhold

Data:
LEDERINTERVIEW

Tilsynet indledes med plejehjemschefen, to afdelingsledere og kvalitetskoordinatoren, der startede
den 1. maj, men som har varet ansat i huset i flere ar. Ledelsen beskriver, at medarbejdergruppen er
forholdsvis stabil, selv om der er en stigning i sygefravaeret pa det seneste. Dette tilskrives almindeligt
fravaer, sasom forkalelse og influenza. Der er dog enkelte medarbejdere, der er langtidssyge, hvor fra-
vaeret ikke er arbejdsrelateret.

Der er fa ledige stillinger, herunder en sygeplejerskestilling, som netop er slaet op, hvortil der allerede
er kommet en del henvendelser. Derudover er der en ledig social- og sundhedshjaelperstilling i dagvagt,
og i aftenvagten mangler der saerligt social- og sundhedsassistenter, hvilket betyder, at der anvendes
faste aflgsere, dog meget sjaeldent eksterne vikarer.

Medarbejdergruppen bestar hovedsagelig af sundhedsfagligt uddannede medarbejdere, herunder so-
cial- og sundhedshjaelpere, assistenter, sygeplejersker, socialradgivere, ergo- og fysioterapeuter samt
enkelte ufaglaerte medarbejdere. Alle beboere har en kontaktperson for plejen og for den sundheds-
faglige del. Disse to medarbejdere samarbejder omkring beboerens hjaelp og stette, herunder doku-
mentationspraksis.

Der arbejdes aktuelt med den sundhedsfaglige dokumentation, medicin og hygiejne samt risikoomra-
der. | forhold til medicinomradet arbejdes der med kontinuerlige auditeringer, som er sat i system. Sid-
ste resultat viste, at der er mellem 92% og 95% rigtige besvarelser pa omradet. De konstaterede mang-
ler arbejdes der dybere med, sammenholdt med de rapporterede utilsigtede handelser (UTH), for at
skabe laering og udvikling pa omraderne. Alle medarbejderne er undervist i medicinhandtering, og har
et medicinkgrekort, som bestar af e-laering og et praktisk forlab.

Pa dokumentationsomradet er der fokus pa at fa dokumenteret, jf. Trin for Trin-guiden, hvor blandt
andet en dokumentationsgruppe understgtter processen. Der er igangsat en afpravning pa 1. sal, hvor
journalerne gennemgas for at sikre sammenhaeng mellem SEL og SUL. Dette er dog ikke faerdigimple-
menteret, men opleves positivt og som god sparring.

Der arbejdes malrettet med et projekt omkring forebyggelse af forraelse, der strakker sig over to ar,
hvor laeringen bl.a. bestar i at kende teorier, afvikle pravehandlinger, evaluering og opfalgning. Ledel-
sen beskriver, at det vigtigste er at folge op og at sikre, at det der igangsattes virker. Tilsynet bliver
fremvist materiale om projektet.

Ledelsen beskriver, at der ikke har vaeret en klagesag de sidste to ar. Henvendelser fra pargrende img-
dekommes, og ledelsen oplyser, at disse for det meste drejer sig om gnsker til a&ndringer i den medi-
cinske behandling, hvilket der ses pa i taet kontakt med egen laege. Der arbejdes med forskudt ledelse
pa degnet, sa aftenvagten ogsa oplever tilstedevaerelse af ledelse.

3.1.1 Socialfaglig dokumentation - SEL

Data:

OBSERVATION

Data er indsamlet i journal fra tre beboere.

Dokumentationen er gennemgaet sammen med en social- og sundhedsassistent (kvalitetskoordinator).

D@GNRYTMEPLANER

Dagnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle, ligesom de generelt indeholder handlevejledende
beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager over dagnet. | degnrytmeplanerne frem-
gar der beskrivelser af beboernes ressourcer, fx hvilke dele af den personlige pleje beboeren selv kan
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klare og relevante szerlige opmaerksomhedspunkter, som fx, at beboeren gnsker dgren staende aben til
gangen om aftenen. Dertil ses der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som fx
at beboeren er i faldrisiko, at beboeren har meget teor hud, at beboeren har psykiske lidelser, og at be-
boeren ikke kan maerke sin inkontinens. Ved alle eksempler er det beskrevet, hvilke forebyggende
handlinger der skal udferes. Dertil ses der relevante beskrivelser af saerlig socialpaedagogisk tilgang i
kommunikationen til en beboer med nedsat kognitiv funktion. Dog mangler der en handlevejledende
beskrivelse ift. hjaelpen til personlig pleje ved den konkrete beboer, som tilsynet oplyses kan vaere
sveer at fa lov til at hjaelpe. Dertil mangler en anden beboers dggnrytmeplan en enkelt opdatering ift.
beskrivelsen af beboerens egne ressourcer ift. toiletbesgg og det egede behov for medarbejderassi-
stance.

OBSERVATIONER

For alle tre journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand ved ob-
serveret forvaerring eller andringer.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

| alle tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser af beboer-
nes udfordringer pa det pagaldende funktionsomrade. Enkelte funktionsevnetilstande ses dog tekst-
tunge.

GENERELLE OPLYSNINGER

| alle tre journaler fremstar generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser under fx
livshistorie, mestring, motivation, ressourcer, roller og vaner, som kan give vaerdi i beboerforlgbet

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at i dagligdagen anvendes dggnrytmeplanerne som et aktivt redskab, hvor
dagnrytmeplanen sikres opdatering hver tredje maned. Medarbejderne beskriver, at planerne seerligt
er anvendelige ved nye medarbejdere, herunder aflgsere og vikarer. De faste medarbejdere benytter
dog ogsa dagnrytmeplanen for at stagtte og levere en ensartet pleje. Medarbejderne oplyser, at dagn-
rytmeplanerne skal indeholde handlevejledende beskrivelser, som individuelt beskriver den stotte,
pleje og praktiske hjaelp, som beboerne har behov for. Hvis der opstar akutte observationer, kontaktes
sygeplejersken med det samme. Der arbejdes systematisk med at gennemga journalerne hver tredje
maned, og der andres ogsa ved behov. Funktionsevnetilstande benyttes og beskrives labende, sa de er
opdaterede. Social- og sundhedshjaelpere og assistenter/sygeplejersker udarbejder disse sammen, sa
sproget bliver ensartet og med fagligt kvalificerede beskrivelser. Plejen varetager primaert tilstandene
drikke og spise samt forflytning, mens men ergoterapeuten giver vejledning ved dysfagiproblemer.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen (SEL) er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold til Ser-
vicelovens krav og Helsinggr Kommunes krav til dokumentation. Tilsynet vurderer, at der generelt sik-
res labende opfalgning og revidering af dokumentationen, som fungerer som et aktivt redskab for hver-
dagens praksis. Det er tilsynets vurdering, at dagnrytmeplaner, observationer, funktionsevnetilstande
og generelle oplysninger fremstar fyldestggrende og aktuelle, fraset enkelte mangler. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med op-
rettelse, anvendelse og ajourfegring af dokumentationen.

3.1.2 Sundhedsfaglig dokumentation - SUL

Data:

OBSERVATIONER

Data er indsamlet i journal fra to beboere.

Dokumentationen er gennemgaet sammen med en social- og sundhedsassistent (kvalitetskoordinator).
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GENERELLE OPLYSNINGER - Helbredsoplysninger

| begge journaler ses der oprettet helbredsoplysninger med beskrivelse af beboerens samlede lidelser
og funktionsnedsaettelser, fraset enkelte mangler til en fuldstaendig sammenhang til medicinlisten.
Manglerne ses fyldestgarende beskrevet i den enkelte helbredstilstand.

HELBREDSTILSTANDE

| begge journaler ses der generelt relevante aktiverede helbredstilstande, som fremgar med fyldestge-
rende, systematiske og strukturerede beskrivelser i forhold til problemets udtryk, udtryk ved forveer-
ring, medicinsk behandling, plan og aftaler med behandlingsansvarlig laege. Ligeledes ses der sammen-
hang til medicinliste, indsatser og handlingsanvisninger.

| den ene journal konstateres der enkelte mangler til opdatering i to helbredstilstande til henholdsvis
plan for ambulant kontrol samt til beskrivelse af problemets udtryk.

HANDLINGSANVISNINGER

Begge journaler fremstar med fyldestgarende og relevante handlevejledende handlingsanvisninger til
bl.a. medicinhandtering, herunder handtering af risikosituationslaegemidler, kateterpleje, maling af
blodglukose, kompressionsbehandling og til behandling med antipsykotisk medicin. | et tilfaelde ses dog
en mindre tydelig plan for kompressionsbehandling.

TRIAGE

To beboere er triagerede gule, hvor arsagen tydeligt fremgar af bemaerkningsfeltet i triage-skemaet.
Den ene beboer er triageret gul pga. andring i medicin samt pga. et sar, hvor der ses handlingsanvis-
ning og evaluering af behandlingen. Den anden beboer er triageret gul pa baggrund af et konstateret
vaegttab, og i triagefeltet er det beskrevet, at der skal vaere et gget fokus pa beboerens madindtag,
men uden en egentlig sygeplejefaglig udredning af tilstanden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der arbejdes systematisk med at dokumentere det sundhedsfaglige omrade,
hvor der dog forekommer mange andringer, sa journalerne naesten dagligt gennemgas. Medarbejderne
beskriver, at journalen er et dynamisk redskab, som danner grundlag for den leverede sundhedsfaglige
hjaelp og behandling. Medarbejderne kvalificerer bl.a. dokumentationsomrader via laeringscaféer, sa
dokumentationen bliver udarbejdet, jf. Trin for Trin-guiden. Medarbejderne beskriver med stor til-
fredsstillelse, at dokumentationen altid er opdateret, og giver et retvisende billede, hvilket er med til
at optimere behandlingen samt i de tilfaelde, hvor beboeren bliver indlagt, at sikre, at hospitalet har
det tilstraekkelige kendskab og viden om beboeren. Der arbejdes ekstra malrettet ved beboere med de-
menssygdom, hvor der i det faglige notat ved aktuelle helbredstilstande er lagt en skabelon ind, som
gor det muligt at folde beboerens problemstillinger yderligere ud. For at sikre sammenhang i journalen
arbejdes der med, at helbredstilstande, indsatser og handlingsanvisninger haenger sammen. Medicin-
skema og beboerens helbredsmaessige problemstillinger danner baggrund for de oprettede helbredstil-
stande, hvor helbredsoplysninger beskrives systematisk og med ”en rad trad” til den gvrige dokumenta-
tion. Medarbejderne naevner ligeledes en opmaerksomhed pa, at beboere, der er i antipsykotisk medi-
cin, far beskrevet de kognitive problemer i helbredstilstande, hvor der ogsa udarbejdes en handlingsan-
visning pa omradet. Triageringsmetoden er et vigtigt redskab, hvor observerede andringer beskrives,
og hvor der arbejdes tvaerfagligt omkring de observerede andringer.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at dokumentationen (SUL) er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold til Sund-
hedslovens krav og Helsinggr Kommunes krav til dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at der i de to gennemgaede journaler generelt er sammenhaeng, og at doku-
mentationen kan anvendes som et aktivt redskab til kontinuitet i pleje og behandling. Det vurderes
dog, at der er enkelte sporadiske mangler til opdatering af journalerne.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfaring af dokumentationen pa SUL omradet.

3.1.3 Personlig pleje og praktisk hjelp

Data:
OBSERVATION

Beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov, hvor beboerne frem-
star soignerede og veltilpasse i forhold til egne ansker. Flere af beboerne har vaeret i bad pa tilsynsda-
gen, og ses ifgrt taj, der svarer til arstiden.

Beboernes boliger fremstar rene og ryddelige, svarende til beboernes @nsker og vaner. Det observeres
ogsa, at hjaelpemidler er rengjorte.

Tilsynet observerer, at medarbejderne pa faellesarealerne efterlever de hygiejniske retningslinjer.
Medarbejderne overholder uniformsetikette, og baerer navneskilte.

Flere steder observerer tilsynet, at renggringspersonale er i gang med renggring af boliger og faelles-
arealerne. Fzllesarealerne fremstar velholdte og indbydende med regelmaessig renggring og vedlige-
holdelse. Der er tydelig opmarksomhed pa at skabe et rent og behageligt miljo for bade beboere og

medarbejdere.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever, at hjelpen til pleje passer til deres behov, hvor en beboer dog i mindre grad kan
bidrage til interviewet, grundet kognitive udfordringer. Beboerne oplever overordnet, at medarbej-
derne imgdekommer deres @gnsker og vaner i forhold til pleje, hvor de umiddelbart oplever, at hjaelpen
leveres pa passende tidspunkter og i forhold til beboerens dagsform.

| forhold til anvendelse af ngdkaldet oplever begge beboere, der kan deltage aktivt i interviewet, at
dette besvares hurtigt, men den ene beboer faler dog, at det er svaert at fa sig selv til at anvende ngd-
kaldet, trods et behov, da der opleves travlhed, og beboeren mener ikke, at behovet for hjaelp er af en
sadan karakter, at beboeren vil forstyrre. Beboeren italesaetter et behov for hyppigere indkig, sa nad-
kaldet ikke behaves at komme i anvendelse. Beboerens oplevelse er draftet med ledelsen i forbindelse
med afrapporteringen.

De to beboere oplever begge, at der kan vaere en del variation i forhold til, hvilke medarbejdere der
leverer hjaelp til pleje. Den ene beboer beskriver, at hjaelpen mange gange bliver leveret af medarbej-
dere, der er mindre traenede, hvilket beboeren tilskriver sit velfungerende kognitive niveau, men pape-
ger, at det selvfalgelig er rarest at fa hjaelp fra en medarbejder, der er vant til at hjalpe beboeren, og
som kender til opgavelasningen. Beboeren oplyser samtidigt, at medarbejderne jo skal laeres op, og at
der overordnet er tale om en god pleje og behandling i hverdagen. Den anden beboer beskriver at have
haft en fast kontaktperson, men at denne dog nu er stoppet, og at der efterfglgende ikke har vaeret en
fast. Det er beboerens oplevelse, at hjalpen bliver leveret af for mange forskellige medarbejdere,
hvilket beboeren stiller sig undrende over for, idet beboeren er synshandicappet, og kan have svaert
ved at kende stemmer og forsta alle medarbejderne. Beboernes oplevelse er draftet med ledelsen.

Beboerne oplever, at den praktiske hjaelp leveres regelmaessigt, og at der dagligt er opmaerksomhed
pa, at skraldespanden bliver tamt, og at sengen bliver redt. En beboer naevner, at hjelpemidlerne
netop er blevet rengjort, hvilket beboeren saetter stor pris pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de leverer faglig og kvalificeret pleje til beboerne, herunder ogsa
praktisk hjaelp. Beboerne fordeles mellem medarbejderne ud fra kompetencer, beboernes aktuelle be-
hov/@nsker og kontaktpersonsprincippet. Sygeplejerskerne varetager ofte plejen af de beboere, der er
meget darlige for derved at sikre den rette behandling og pleje.

Der arbejdes ud fra degnrytmeplanen, og hjalpen tilrettelagges for plejen igangsaettes, hvor medar-
bejderne navner anvendelse af varnemidler, herunder handsker og engangsforklaede. Medarbejderne
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oplyser at have gennemgaet undervisning i hygiejne, hvor VAR har vaeret anvendt som undervisnings-
materiale. Der afholdes hygiejneuge en gang om aret, hvor der, ud over undervisning, ogsa arbejdes
med quiz pa omradet. Medarbejderne oplever, at det er godt at fa hygiejneomradet repeteret, og
navner i den forbindelse, at der ogsa har vaeret fokus pa nedre pleje, hvorefter en ny kvalificeret ar-
bejdsgang er implementeret.

Medarbejderne oplever, at der er en aben kultur, og at det er muligt at sige til hinanden, hvis der ople-
ves mangler pa omradet. Ved beboere med demenssygdom arbejdes der med aftaler og en pasdagogisk
tilgang, hvor relationen fgr handling skal skabes. Medarbejderne vurderer, hvornar de skal traskke sig,
og hvornar en anden medarbejder skal involveres. Der nasvnes Tom Kitwoods ”blomsten” som et brug-
bart arbejdsredskab. Ved beboere, hvor den ivaerksatte indsats ikke lykkes, involveres demensvejlede-
ren.

Trivsel indgar i den daglige triagering for at understgtte og at sikre, at alle beboere far den optimale
pleje og indsats. Der arbejdes ogsa med padagogisk udredning, hvor trivselskaret og perspektivskifte
er metoder, der anvendes. Afpravninger, efterfulgt af evaluering, er ofte en metode til at kvalificere
de plejemaessige indsatser.

Medarbejderne beskriver, at der er igangsat et projekt om aftenen med trivselstriagering, hvilket har
en positiv afsmitning pa alle vagtlag. Der arbejdes udelukkende tvaerfagligt, hvor der er stor opmaerk-
somhed pa, at alle medarbejdernes kompetencer kommer i spil. Malet er en gang hver 14. dag i hver

afdeling at gennemfgre padagogisk udredning.

Renggring og praktiske opgaver varetages af renggringsmedarbejdere og plejemedarbejderne. Det er
ofte en leder, der siger, at nu er det tid til renggring af hjaelpemidlerne, da det kraever koordinering.
Der er ogsa beboere, der har brug for ekstra renggring, hvilket bevilges, og medarbejderne beskriver
ogsa, at de hjaelper og statter med den daglige renggring.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje samt praktiske hjaelp leveres pa er godt tilfredsstil-
lende fagligt niveau i henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, samt at boliger, fallesarealer og
hjeelpemidler er rengjorte.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa feellesarealerne efterlever de hygiejniske retningslinjer, og at
de overholder uniformsetikette samt baerer navneskilte, hvilket bidrager til en professionel og genken-
delig fremtoning.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at fa god individuel hjaelp til pleje og statte. Det vurde-
res dog, at en beboer undrer sig over, at hjalpen leveres af flere forskellige medarbejdere, da beboe-
ren er synshandicappet, og derved har et stort behov for kontinuitet.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever hurtig respons pa ngdkald, men at den ene beboer italesaetter
det som vanskeligt at benytte nadkaldet, hvorfor beboeren eftersparger hyppigere indkig i stedet for
anvendelse af ngdkald.

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

3.1.4 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:
OBSERVATION

Under tilsynsbesgget observeres det kort, at flere beboere er samlede i traningssalen til faelles trae-
ning. Beboerne sidder i en rundkreds, hvor nogle sidder i karestol og andre pa en almindelig stol. Bebo-
erne hilses velkommen, og der sparges ind til gnsker for traeningen. Beboerne gnsker, at traeningen
skal forega, som terapeuten foreslar. Der afspilles rolig musik i baggrunden. Traeningen starter med op-
varmning, hvor beboerne opfordres til at svinge armene. Enkelte beboere kan, grundet kognitive udfor-
dringer, ikke selv udfgre gvelserne, og terapeuten hjaelper med at fere fx armene, hvilket kortvarigt
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gor, at beboerne kan medvirke. Det observeres, at de beboere, der er kognitivt udfordrede, og umid-
delbart ikke kan udfare gvelserne, virker veltilpasse i selskabet, og roligt sidder og lytter. Tilsynet bli-
ver oplyst, at flere af de kognitivt udfordrede beboere efter et stykke tid selvstandigt kan udfgre flere
og flere gvelser. Rundt om pa plejehjemmet ses hyggelige og velindrettede omrader, som inviterer be-
boerne til at saette sig ned. Der ligger diverse bager, blade mv. fremme, som beboerne kan forngje sig
med. Det observeres, at der i en afdeling sidder et par beboere om formiddagen og ser tv. Den ene be-
boer sidder godt tilrette i en stol, og har sine fadder placerede pa rollatoren, mens den anden beboer
sidder i en laenestol med et taeppe over benene. En tredje beboer har fundet et hjerne udenders i
gardhaven, hvor der er la.

Der ses opslag med dagens menu og aktiviteter pa afdelingerne og pa gangene.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver, at der er tilbud om aktiviteter, og en beboer navner traening, musikaktiviteter og
udelivet. Denne beboer foretrackker dog for det meste at vaere i egen bolig, da det fales mest trygt.
Beboeren beskriver en evne til at finde indre ro og at kunne underholde sig selv."

En anden beboer fortaller med stor iver, at hverdagen gar med traning, hvor medarbejderne er gode
til at treene sammen med beboeren. "Jeg gdr med rollator, og de gdr med karestolen bagefter. Mdlet
er at kunne gd med rollator selvstaendigt". Beboeren beskriver at ga fast til traening to gange om ugen,
hvor der ogsa er mulighed for at komme flere dage.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de arbejder med personcentreret omsorg, hvilket betyder, at der tages
udgangspunkt i beboernes livshistorie, gnsker og vaner for at imgdekomme deres @nsker for aktiviteter.
Hverdagsaktiviteterne, sasom at laese avis, ga ture og udeliv, organiseres af medarbejderne, som selv
er primus motor for disse. Der arbejdes ogsa med kontaktpersoner, hvor medarbejderne giver et ek-
sempel pa en beboer, der har brug for at komme en tur ud hver dag, og som skal have falgeskab, da
beboeren ikke er sikker i trafikken. Frivillige kommer to gange om ugen og deltager i meningsskabende
aktiviteter. Der er en aktivitetsgruppe, som inkluderer aktivitetsmedarbejderen, der tilrettelasgger de
lidt starre aktiviteter. Medarbejderne naevner tidligere aktiviteter, sasom besgg af pony, prast og bar-
nehave. Der er faglige overvejelser i forhold til fordelingen af aktiviteter over degn- og ugedage, her-
under aftentilbud, weekendtilbud, sommerferietilbud samt saeson- og hgjtidsaktiviteter. Medarbej-
derne arbejder malrettede med genoptraening for at forbedre beboernes faerdigheder. To gange ugent-
ligt er der holdtraening, hvor mange beboere deltager, og der er ogsa individuelle forlgb. Der er bebo-
ere, der kommer ned dagligt og traener pa fx motionscykel. Dertil er der to frivillige, der er blevet ga-
venner.

Ledelsen oplyser om seniorfrokoster for udefrakommende pensionister, hvor der samtidigt ogsa arran-
geres et fagligt eller underholdende indslag. Formalet med seniorfrokosterne er at forebygge ensom-
hed, hvor der som sidegevinst ogsa gives et billede af plejehjemslivet. Ledelsen beskriver, at der ar-
bejdes med, at de mere kognitive friske beboere pa Hornbaekhave ogsa deltager i seniorfrokosterne.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og vedligeholdende tilgang pa et saerdeles til-
fredsstillende niveau og i overensstemmelse med Serviceloven. Beboerne oplever, at de stattes i at
genoptraene og at fastholde deres ressourcer aktivt i hverdagen, hvor der tilbydes traening efter behov.
Derudover vurderer tilsynet, at der arbejdes med at udbyde meningsfulde aktiviteter, bade hverdags-
agtige og storre faellesarrangementer. Ledelsen er opmaerksom pa at inddrage civilsamfundet, og med-
arbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med at skabe meningsfyldte aktiviteter og at sikre,
at beboerne far den rette traening og vedligeholdende indsats for at bevare deres funktionsniveau
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3.1.5 Mad og maltider

Data:

OBSERVATION

Tilsynet observerer under rundgang pa plejehjemmet kortvarigt morgen- og frokostmaltiderne. Gene-
relt ses en stor del af beboerne benytte sig af at indtage maltiderne pa faellesarealerne med starst til-
slutning til frokostmaltidet. Frokostmaltidet er arrangeret rundt om et langbord pa en afdeling og ved
mindre borde i en anden afdeling. Der ses ogsa enkelte beboere, der sidder skaermede ved enkelt-
mandsborde. Der observeres hyggelige stunder, hvor medarbejderne sidder sammen med beboerne,
mens andre medarbejdere er i kekkenet, og anretter samt efterfelgende serverer maden. Medarbej-
derne, der arbejder i kakkenet, er ifart forklaede. Der observeres en rolig og harmonisk atmosfaere,
hvor der hares en hyggelig summen og mild latter indimellem

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver, at maden er af en god kvalitet, varieret og falger arstiderne. En beboer fortaller,
at den normale menu ikke indeholder tilstraekkeligt med grentsager efter beboerens smag, og derfor
har beboeren faet en ordning med kekkenet om at fa en saerskilt portion grantsager. Beboerne navner,
at der dagen far tilsynet blev serveret hvide asparges og nye kartofler, hvilket alle fandt saerdeles lak-
kert. Samme beboer navner, at der er mulighed for at komme med ris og ros til kekkenet via en bog,
som altid falger madvognen, og hvor der kan noteres i. Derudover bliver der afholdt mgder omkring
maden. En anden beboer, der er synshandicappet, finder det dog ikke altid lige let at spise i faellesskab
med de andre beboere, og eftersparger, at maden bliver praesenteret mundtligt. Beboeren beskriver
ogsa dilemmaet med at fa for lidt eller for meget hjalp i forbindelse med maltidet, hvor det bade kan
vaere svaert at indtage maden alene, men ogsa mindre vaerdigt at blive hjulpet med at spise. Beboeren
beskriver at have tabt sig, og derfor er der fokus pa beboerens indtag, og beboeren beskriver selv
vaegttabet som et led i et forsgg pa at tabe sig. Beboerens oplevelse er dragftet med ledelsen.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne beskriver, at de laegger stor vaegt pa at skabe en rolig og hyggelig atmosfaere under
maltiderne. Efter frokost hgrer de ofte lidt musik, og der er faste pladser til beboerne. Der er tre for-
skellige slags palaeg til frokost, og medarbejderne hjaelper med at anrette maden for dem, der har
brug for det. Der er en kegkkenvaert og en medarbejder, der gar rundt pa gangene med mad, mens re-
sten sidder ved bordene fordelt mellem de beboere, der har behov for stgtte. Medarbejderne facilite-
rer samtalerne, sa det bliver hyggeligt og hjemligt, og der skabes et faellesskab, hvor beboerne bliver
siddende laenge. Beboerne har indflydelse pa maltiderne gennem individuelle ansker, og der er mulig-
hed for saerkost. To gange om aret afholdes der mgder med kekkenet, og kakkenpersonalet gar ofte
ned til beboerne for at fa feedback. Der er en bog, hvor bade beboere og medarbejdere kan kommen-
tere maden. Derudover udfyldes der en madplan, nar beboerne flytter ind.

| kekkenet er der en specialvask, hvor det er muligt at vaske haenderne fgr madtilberedningen. Der er
ikke direkte kontakt med maden, da den laves i faelleskakkenet. | de tilfaelde, hvor maden skal opvar-
mes, males temperaturen pa maden inden servering, jf. retningslinjer pa omradet. Hvis der serveres
fisk, er der mulighed for at tilbyde beboerne en alternativ menu. Kekkenskabet er fyldt med fedevarer,
der er velegnede til smatspisende.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernzering pa et meget tilfredsstillende niveau og i
henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider afvikles med inddragelse af principper for ”Det gode
maltid”, tilpasset afdelingens malgruppe. Det vurderes, at de interviewede beboere er meget tilfredse
med madens kvalitet, hvor en af beboerne dog udfordrer rammerne for maltidet, herunder prassenta-
tion af maden og hjalpen til indtag af denne.

Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med ”Det gode maltid”, og
hvordan beboerne sikres indflydelse og medbestemmelse pa omradet. Det er ligesa tilsynet vurdering,
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at der arbejdes malrettet med at inddrage civilsamfundet pa plejehjemmet, hvor der er tilbud om se-
niorfrokost flere gange arligt pa plejehjemmet for hjemmeboende pensionister.

3.1.6 Kommunikation og adfaerd

Data:

OBSERVATIONER

Der observeres en malrettet og imgdekommende kommunikationsform pa faellesarealerne, hvor bebo-
ere og pargrende mgdes pa en vaerdig og individuel made. Medarbejderne hilser pa beboere, der feer-
des pa feellesarealerne, og en beboer med kognitive udfordringer guides og stattes til at komme rundt i
huset. Under interviewet omtales beboerne pa en vaerdig og respektfuld made, hvor beboerne navnes
ved navn, og deres situation beskrives med stor indlevelse og forstaelse for deres levet liv. Tilsynet ob-
serverer under et besgg i en bolig, at daren pludselig bliver abnet, og en medarbejder, uden at prae-
sentere sig, udferer en mindre opgave i beboerens kgkken, hvorefter medarbejderen forlader boligen
uden at sige noget til beboeren. Situationen er drgftet med ledelsen, som tilskriver haendelsen, at
medarbejderen ikke gnskede at forstyrre.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever overordnet, at medarbejderne taler pant, og har en respektfuld dialog, og at om-
gangstonen med beboerne er praget af venlighed og imgdekommenhed. En beboer oplever positivt, at
medarbejderen finder det dejligt at komme i beboerens bolig, hvilket beboeren finder rart at vide. |
samme seance oplyser beboeren at tale med en specifik medarbejder om en medbeboer, som beboeren
har faet oplyst ikke burde bo pa plejehjemmet. Situationen er dragftet med ledelsen.

En anden beboer har bemaerkninger til tonen, som beboeren i enkelte tilfaelde oplever ’lidt komman-
derende’, hvor beboeren, grundet sit synshandicap, papeger ikke at kunne opfatte ironi. Beboeren be-
skriver ligeledes episoder pa fallesarealerne, hvor beboeren navner ordet ’mobning’, hvor det er
uklart for tilsynet, i hvilket omfang og hvad beboeren henviser til ud over, at beboeren beskriver altid
at vaere den sidste, der bliver hjulpet tilbage til boligen efter maltiderne. Beboerens oplevelse er draf-
tet med bade medarbejdere og ledelse, der allerede har en opmarksom pa beboerens situation, hvor
der nu vi blive ivaerksat en malrettet indsats.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de laegger vaegt pa en anerkendende og professionel kommunikationsform
i deres samvaer med beboerne, hvor de er lyttende og undersaggende i deres tilgang. Medarbejderne
skaber tryghed ved at have et taet samarbejde med de pargrende, og de papeger, at deres tilgang er
baseret pa beboerens liv og de muligheder, de kan tilbyde, hvilket sikrer en individuel tilgang. Medar-
bejderne oplyser, at i det daglige samvaer med beboerne viser de en aben tilgang, hvor hverdagsting og
beboerens gnsker er i centrum. Medarbejderne beskriver, at de stopper op, banker pa og siger, hvad
de skal og hvem de er, nar de gar ind til beboerne. Der anvendes beboerens navn i tiltalen, hvilket un-
derstatter identiteten. Hvis medarbejderne overvaerer ikke-acceptabel kommunikation fra en kollegas
side, forholder de sig ved at vaere lyttende og bevidste om deres egen faglighed. Medarbejderne stop-
per op, og adresserer situationen pa en respektfuld made for at sikre, at kommunikationen forbliver
vaerdig og respektfuld.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der arbejdes meget tilfredsstillende med temaet kommunikation og adfaerd. Det
er tilsynets vurdering, at beboerne overordnet er tilfredse med kommunikationsformen pa plejehjem-
met, og de oplever at blive behandlet med respekt og imgdekommenhed. Det er dog tilsynet vurdering,
at den ene beboer har oplevet episoder, som relaterer sig til adfaerden pa plejehjemmet, idet beboe-
ren til tider oplever en lidt hard kommanderende tone. Dertil vurderer tilsynet, ud fra en beboers op-
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lysning, at en medarbejder drafter personlige oplysninger om en anden beboer. Det er tilsynet vurde-
ring, at medarbejderne pa faglig og kvalificeret vis kan redeggre for, hvorledes der sikres en respekt-
fuld, anerkendende og omsorgsfuld dialog med beboerne.

3.1.7 Medicinhandtering

Data:
Der er indsamlet observationer fra to beboeres medicinbeholdning.
Medicinhandteringen er gennemgaet sammen med en sygeplejerske.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere er tilfredse med hjaelpen til handtering af deres medicin, og de beskriver, at medicinen
gives til de ordinerede tidspunkter. En beboer far hjaelp til insulinadministration dagligt, og oplyser, at
denne altid gives pa et fasttidspunkt om morgenen far morgenpleje og morgenmad. Den anden beboer

oplyser ligeledes pa tilfredsstillende made, at fx morgenmedicinen altid udleveres, mens beboeren ind-
tager sin morgenmad.

DOKUMENTATION

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

OPBEVARING

Tilsynet fremvises medicinrummene, hvor beboernes medicinbeholdning opbevares pa systematisk vis
pa hylder i separate skuffer, som er maerkede med beboerbillede, navn, CPR-nummer og bolignummer.
Dertil anvendes der farvede poser for at sikre tydelig adskillelse af aktuel, ikke aktuel, pn og seponeret
medicin. Det bemaerkes positivt, at det kun er sundhedsfaglige medarbejdere, der har adgang til rum-
met.

| medicinrummet er der ophangt skema over medicindispenseringsdage for den samlede afdeling. Der
findes ligeledes hylder med nye og udfyldte medicinauditskemaer. Ved gennemgang af den ene beboers
pn beholdning observeres det, at et ordineret praeparat i tabletform opbevares, selv om ordinationen
lyder pa brusetabletter.

Beboernes ugeaeske opbevares i en medicinvogn, som er placeret pa gangen. Medicinvognen er aflast,
og indeholder en hylde pr. beboer, som er maerket med beboerens navn, CPR-nummer og billede.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN

Begge beboere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel. | journalen ses beskrivelse af aftaler
om behandling og opfalgning/kontrol med behandlingsansvarlig laege. Der ses ligeledes beskrivelser i
degnrytmeplanen og handlingsanvisningen i forhold til de observationer, der skal foretages i forhold til
den konkrete behandling. Dertil bemaerker tilsynet positivt, at der er markeret med sma rede maerka-
ter pa medicinkasserne, og i et tilfalde er risikosituationslaagemidler pakket ind i en pose med tydelig
maerkning for at indikere, at her er der et praeparat, der skal vaere ekstra opmaerksomhed pa.

DOSERING

Ved medicingennemgang ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaesker. Doseringsaesker er maerkede med ugedag, CPR-nummer og bebo-
erens navn. Det observeres, at to effektueringer ikke stemmer overens, hvor den ene tilskrives fejl fra
apoteket, da praeparatet ikke findes pa effektueringslisten.

ADMINISTRATION

Medicinen er administreret pa tilsynstidspunktet, og der er kvitteret for, at der er administreret ikke-
dispensérbar medicin, samt hvornar medicinen er givet.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne pa plejehjemmet arbejder efter en systematik, hvor der dispenseres medicin hver 14.
dag. Dispenseringen foretages i medicinrummet ved et dertil indrettet medicinbord, hvor der er mulig-
hed for at arbejde struktureret med dispenseringen. | medicinrummet er der en pc, hvilket giver mulig-
hed for at opdatere FMK fer opstart og at dokumentere lgbende under medicindispenseringen. | medi-
cinrummet findes de ngdvendige remedier og materialer, hvilket sikrer, at processen ikke afbrydes.
Der arbejdes med tjeklister, hvor der ved hver medicindispensering udfyldes et skema, hvilket kvalifi-
cerer og sikrer en hgj patientsikkerhed. Ved administration af den daglige medicin benyttes en medi-
cinvogn, som er anbragt pa faellesarealerne, hvor alle medarbejdere har nggle til. Medarbejderne be-
skriver, hvordan de identificerer medicinen, og transporterer den til beboeren pa sikker vis, samt at
der er opmaerksomhed pa, at fx gjendraber og anden ikke-dispensérbar medicin overholder sidste an-
vendelsesdato.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et godt tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og retningslinjer pa omradet

Tilsynet vurderer, at der pa Hornbaekhave er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandte-
ring. Beboerne vurderes at vare tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan pa faglig

og reflekteret vis redegare for omradet. Tilsynet vurderer, at der er enkelte mangel i forhold til tema-
erne opbevaring og dosering.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

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

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

e Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

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

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

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

4.2 Kontrolperspektivet

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

4.3 Leaerings- og udviklingsperspektivet

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

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

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

4.4 Tilsynets metoder

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

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

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

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

5. Vurderingsskala

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

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

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

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

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

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

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

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

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

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