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Forord

Dette er afrapporteringen fra flere uanmeldte tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

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 tilsynsferende en vurdering ud fra den indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

%gitt@ergbsfoth

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

Partneransvarlig

Clte, (s S
Mette Norré Sg\rensecr; &¥ —

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om HRT

Oplysninger om enheden og tilsynet

Navn og adresse: Helsinggr Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT)
Sundhedshuset. Birkedalsvej 35A, 3000 Helsinggr

Leder: Pia Hansen
Antal boliger: 48

Dato for tilsynsbesag: Den 31. august 2023

Ledelsen er orienteret dagen for tilsynet.

Tilsynsresultatet baserer sig pa felgende datagrundlag:

e Interview med centerets ledelse

Rundgang pa centeret, herunder dialog med medarbejdere og borgere

Observationsstudier 1) af en plejesituation i degnrehabiliteringen og 2) ambulant traening

Gennemgang af dokumentation og medicin

Tilsynsbesag hos tre borgere pa dagnrehabiliteringen samt interviews af otte borgere, som del-

tager til ambulant traening

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en fysioterapeut, en social- og sundhedsassistent og
en sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Gitte Anderskov, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Det overordnede indtryk af HRT er, at der er tale om et center, hvor forholdene er

Gode og tilfredsstillende

Opfelgning pa foregaende tilsyn
Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2022 og 2023.

Det er tilsynets vurdering, at der er ivaerksat et kontinuerligt og systematisk fokus pa medicinomradet, og
at der er implementeret arbejdsgange, der understgtter en sikker medicinhandtering. Dertil er det tilsynets
vurdering, at der er fokus pa dokumentation, at der er en proces i gang mht. en rehabiliterende tilgang ved
mad og maltider, at der er fokus pa delegering af sygeplejeydelser, og at der er opmaerksomhed pa borgere
med demens’ sarlige behov. Det er tilsynets vurdering, at der fortsat er mindre udviklingsomrader pa me-
dicin, dokumentation, rehabilitering under maltiderne og pa organisering af plejen.

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau i for-
hold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinger Kommunes krav til dokumentation. Tilsynet vurderer,
at journalerne ikke i alle tilfaelde er opdateret. Det er tilsynets vurdering, at der fortsat forekommer enkelte
udviklingsomrader i forhold til servicelovsydelser herunder degnrytmeplaner, generelle oplysninger og funk-
tionsevnetilstande. Dertil er det tilsynets vurdering, at der forekommer udviklingsomrader i forhold til sy-
geplejen relateret til opfalgning, helbredstilstande og sammenhaeng til helbredsoplysninger.

Instrukser og vejledning

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og hvorle-
des medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende vis.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for anvendelse af VAR samt for anvendelsen af
lokale og kommunale instrukser og vejledninger i hverdagen.

Utilsigtede handelser
Tilsynet vurderer, at arbejdet med UTHer er pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Det vurderes, at ledelsen kan redeggre for en formel organisering, hvor der sikres en systematisk rapporte-
ring og laering pa omradet. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har forstaelse for rapporte-
ring og leering af UTHer.

Personlig stotte og pleje

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er saerdeles tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven
samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at indsatsen vurderes, svarende til
borgernes behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever at fa hjaelp til den ngdvendige hjaelp ud
fra en hgj faglig kvalitet og samtidig oplever tryghed og kontinuitet i plejen.

Det vurderes, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes borgerne sikres den rette
hjeelp af en hgj faglig kvalitet.
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Rehabiliterende og aktiverende pleje

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et sardeles
tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at de stattes til at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligele-
des vurderes det, at medarbejderne kan redegere for, hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende til-
gang med afsaet i borgernes individuelle behov.

Praktisk hjeelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjeelp er saerdeles tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven samt
Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil
vurderes det, at borgerne oplever, at den praktiske hjalp og stette er svarende til deres behov, og at de er
tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redeggre for omradet.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at alle tre borgere oplever, at maden er af god kvalitet. Det er dog tilsynets vurdering,
at den rehabiliterende tilgang i hgjere grad kan understattes, sa borgerne motiveres til at anvende egne
ressourcer. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en refleksiv made kan redegare for, hvor-
dan der arbejdes med mad og maltider pa HRT, og de erkender, at der mangler arbejdsgange, som i endnu
hgjere grad understgtter, at borgerne anvender egne ressourcer i forbindelse med maltiderne.

Traening

Tilsynet vurderer, at traeningen pa HRT er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Servicelo-
vens § 86 og Sundhedsloven § 140. Tilsynet vurderer, at der under de observerede traningsaktiviteter ar-
bejdes konstruktivt og motiverende med borgernes individuelle mal, samt at dokumentationen vedrgrende
traening, ses struktureret og systematisk. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne pa bade de ambulante
hold og pa degnrehabiliteringen er saerdeles tilfredse med den traning, de modtager, og at borgerne oplever
fremgang i deres funktionsniveau.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa degnrehabiliteringen pa fagligt reflekteret vis, kan redegare
for, hvorledes borgerne tvaerfagligt vurderes og tilbydes individuel traeningsplan med afsat i malsaetning og
individuelle behov.

Sygepleje

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sundhedslo-
ven og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med
leveringen og kvaliteten af sygeplejen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt og reflek-
teret kan redeggre for standarder for de sygeplejefaglige ydelser og delegering af opgaverne.

Medicinhandtering

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

Tilsynet vurderer, at der pa HRT er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen. Borgerne
vurderes at vare tilfredse med kvaliteten af hjalpen, og medarbejderne kan pa faglig og reflekteret vis
redeggre for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader vedrgrende opbevaring
og dokumentation, herunder arbejdsgange, der sikrer opdatering af FMK og kontrol af laagemidlets holdbar-
hed.
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Demens

Tilsynet vurderer, at observationer af demensmiljg og tilgange viser et sardeles tilfredsstillende niveau.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med malgruppen,
herunder anvendelse af relevante teorier og tvaerfaglige indsatser.

Borgerrettigheder

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

Hverdag for borgerne

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at der pa HRT er en venlig og imadekommende kommunikationsform.
Dertil vurderes, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for vigtige elementer, som understatter
en professionel tilgang og dialog med borgerne.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at den pargrende finder inddragelsen og kommunikationen pa HRT sardeles tilfredsstil-
lende. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelse og medarbejdere kan redeggre for et aktivt pararende-
samarbejde, hvor pargrende beskrives som en vigtig ressource i hverdagen.

Observationsstudie af en plejesituation

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af en plejesituation ved to medarbejdere udferes pa et godt og
tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilpasser kommunikationen til borgerens kog-
nitive funktionsniveau, samt sikrer borgeren selvbestemmelse ved at afvente og aflaese reaktioner fra bor-
geren. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder rehabiliterende afstemt med borgerens
funktionsniveau samt falger faglige retningslinjer pa omradet ved udfersel af den personlige pleje og be-
handling. Dog er det tilsynets vurdering, at plejen ikke konsekvent organiseres pa en hensigtsmaessig made,
da medarbejderne ikke har alle remedier inden for raekkevidde og ma hente remedier pa badeveaerelset af
flere omgange.

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger til videre udvikling

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger til degnrehabiliteringen:

1. Tilsynet anbefaler at ledelsen fastholder deres gget opmaerksomhed pa dokumentationen, sale-
des at falgende sikres:

o At alle degnrytmeplaner beskrives handlevejledende for alle SEL-ydelser over degnet
e At relevante funktionsevnetilstande omkring egenomsorg udfyldes og opdateres
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At generelle oplysninger udfyldes med relevante oplysninger om borgerens mestrings-
evne, ressourcer og motivation.

At der i alle journaler sikres en sammenhang mellem helbredsoplysninger, helbredstil-
stande og medicinliste.

At der sikres lgbende opfalgning pa alle sygeplejeydelser.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder deres ggede fokus pa medicinhandteringen saledes at
folgende sikres:

At der kvitteres for alt administreret medicin.
At FMK-opdateringer handteres rettidigt jf. ordination.

At der implementeres en arbejdsgang, hvor medarbejderne sikrer, at den medicin som
administreres er indenfor holdbarheden.

At aktuel anbrudt medicin opbevares adskilt fra ikke anbrudt medicin.

At handelsnavne opdateres pa medicinskema svarende til handelsnavn i medicinbehold-
ningen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksomhed pa, hvorledes borgerne i hgjere grad kan

stgttes i at anvende deres ressourcer aktivt i forbindelse med mad og maltider, herunder arbej-
der videre med det gode maltid.

4.

Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med organiseringen af plejen, draftes muligheder for at
kunne sikre en pleje uden afbrydelser.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning pa foregaende tilsyn

Data:
LEDELSEINTERVIEW

Ved det opfalgende tilsyn i januar 2023, fik HRT anbefalinger vedrgrende medicinhandtering herun-
der i forhold til opbevaring (bortskaffelse af medicin), dokumentation (handelsnavn, notat om ukor-
rekt label, handlingsanvisning pa medicin) og dispensering (flere prasparater abne).

Ledelsen redeggr for, at der siden det opfalgende tilsyn malrettet er arbejdet videre med medicin-
omradet. Farmakonomen kommer til interviewet og redeger for, at der er implementeret anvendelse
af etiketter til medicin-baegre sa identificering sikres. Der er indfart posesystem sa ikke anbrudt me-
dicin opbevares sarskilt fra anbrudt medicin. Dertil arbejdes der med at falge op pa konkrete situa-
tioner og analysere, hvad der udspillede sig i situationen, sa der sker en laering af konkrete handel-
ser. Der laves medicingennemgang/audit, hvor der systematisk gennemgas punkter for korrekt medi-
cinhandtering, med et skiftende fokus, ved farmakonom, sygeplejerske eller social og sundhedsassi-
stent. Aktuelt fokuseres pa orden og struktur i medicinskabene i boligerne herunder, om der er kor-
rekt anvendelse af farvede poser, labels, holdbarhedsdatoer osv. Der er ligeledes arbejdet med at
dokumentere, hvis label ikke stemmer overens med ordination i FMK, hvortil der er udarbejdet en
generisk hjalpetekst. Dertil er der udarbejdet en tjekliste til dispensering og der er arbejdet med
oprettelse af handlingsanvisninger pa medicinadministration. Dertil har naesten alle medarbejdere
aktuelt vaeret igennem kommunens medicin e-learnings kursus og de sidste som mangler, er plan-
lagt.

Ved sidste ars ordinaere tilsyn i 2022 fik HRT anbefalinger vedrgrende seks omrader; 1) dokumenta-
tion herunder et sarligt fokus pa beskrivelse af den rehabiliterende tilgang i degnrytmeplaner, 2)
mad og maltider med fokus pa rammer og rehabilitering, 3) delegering af sygeplejeydelser jvf. ret-
ningslinjer, 4) straks at sikre medicinomradet (blev fulgt op ved det opfalgende tilsyn), 5) rammer
for borgere med demens og 6) organisering ved udferelse af pleje.

Ledelsen redeggr for, at i forhold til dokumentation, er der arbejdet systematisk med omradet med
fokus pa sammenhaeng til ”samtale om ophold” opstartssamtale-skema, som viser borgerens mal fra
uge til uge og anvendes som tvaerfagligt overblik over borgerens forlgb. | forhold til degnrytmeplaner
har udviklingssygeplejersken haft fokus pa korrekt udfyldelse af disse.

Vedrgrende anbefalingen omkring mad og maltider, er der blevet nedsat et kostudvalg med medar-
bejdere fra kekkenet og HRT i forhold til udvalgt af retter. | forhold til at arbejde med rammerne for
mad og maltider, er arbejdet ikke helt i mal endnu. Indretningen i de mindre kekkener kan vaere ud-
fordrende. Borgerne kommer ud og spiser i det omfang, at de far noget ud af det sociale. Mad og
maltider er bestemt et udviklingsomrade, som er i proces. Der gnskes et stgrre samarbejde med di-
atisten, da der ses et behov for at lefte fagligheden i forhold til ernaering. Dertil fortaeller ledelsen,
at der skal arbejdes med at skabe rammer for den rehabiliterende tilgang under maltiderne, sa bor-
gerne i hgjere udstraekning kan komme ud og vaelge og hente sin mad selv.

| forhold til delegering af sygeplejeydelser, blev der kort efter sidste tilsyn fulgt op herpa, sa HRT nu
folger kommunens retningslinjer for delegering.

Ledelsen redeggr for, at der har vaeret et gget fokus pa at skabe trygge rammer for borgere med de-
mens og kognitive udfordringer. Hvortil de fysiske rammer efter flytning er blevet bedre. Spiseomra-
derne er nu mere afgraensede og der er bedre muligheder for at skaerme den enkelte borger. Nogle
borgere spiser pa sin stue med personale. Der er fokus pa, hvilke borgere, der placeres sammen.

Vedrgrende organisering ved udferelse af pleje, har der ligeledes veaeret italesat en opmaerksomhed
omkring at sikre en pleje uden afbrydelser.

Vedrgrende hygiejne, er der hvert ar en hygiejneuge, hvor der er fokus herpa. Dertil far alle nyan-
satte et hygiejnekursus som en del af introprogrammet. Ved saerlige smittefarer undervises der i
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korrekt brug af vaernemidler til den konkrete smittefare. Derudover har der varet mange overvejel-
ser omkring, hvor spritdispensere placeres rundt om i afdelingerne. Udviklingssygeplejersken har un-
dervist i hygiejne i alle afdelinger. Handhygiejne er et omrade, som der dagligt er fokus pa, 0gsa i
den ambulante traeningsenhed, hvor alle borgere instrueres i at spritte haender og redskaber af. Der-
til er der indkebt saerlige vogne til korrekt handtering af vasketgj.

Af andre udviklingsomrader fortaeller ledelsen, at der aktuelt er gang i en stgrre omorganisering,
hvor HRT er blevet samlet i et hus og nu star overfor at gge samarbejdet pa tvaers af de enkelte af-
delinger i HRT men ogsa med regionen, akutsygeplejen osv.

HRT star overfor flere nye tiltag, som vil starte dagen efter tilsynet. Et af tiltagene vil veere, at de
forskellige genoptraningshold herunder 886 og §140 vil blive blandet i et tilbud. Hvilket giver me-
ning, nar traeningen foregar i samme hus og der herved er stgrre mulighed for at lave mere differen-
tierede hold.

Dertil er der aktuelt ved at blive oprettet en telemedicinsk enhed i taet samarbejde med egen laege
og lungemedicinsk ambulatorie. Her vil sygeplejersker fra degnplejen afholde tele-mader med bor-
gere med lungesygdom i forhold til at kunne opspore symptomer pa forvaerring og saette ind med en
tidlig indsats.

Dertil er der gode erfaringer med ”72 timers reglen” med regionen. Her opleves en god dialog med
afdelingerne omkring behandlingen og ordningen bidrager ofte til at genindlaeggelser forhindres.

Det nyetableret rehabiliteringsteam opstarter dagen efter tilsynet. Det er et selvstaendigt team, som
skal tage sig af indsatser med et rehabiliterende sigte i borgerens hjem. Det er hensigten, at alle ny-
visiterede borgere som udgangspunkt ferst skal visiteres til rehabiliteringsteamet. Her skal borgerne
startes op, modtage hjalp med rehabiliterende sigte. Teamet skal udfgre alt pleje og sygepleje mel-
lem kl. 7-23 alle ugens dage. Malet er at afgive borgere med et hajere funktionsniveau til at kunne
klare sig selv eller til at overga til hjemmeplejen.

Ledelsen fortaeller, at akutsygeplejen som noget nyt er organiseret under HRT med det formal at
komme taettere pa de borgere, som har de mest komplekse problemstillinger. Der er et taet samar-
bejde med akutsygeplejen og degnplejen i dagligdagen. Akutteamet fungerer ofte som regionens for-
laeengede arm og kan ofte fortage undersggelser og udfgrer behandlinger i samarbejde med regionen,
sa borgeren undgar indlaeggelse.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2022 og 2023.

Det er tilsynets vurdering, at der er ivaerksat et kontinuerligt og systematisk fokus pa medicinomra-
det, og at der er implementeret arbejdsgange, der understatter en sikker medicinhandtering. Dertil
er det tilsynets vurdering, at der er fokus pa dokumentation, at der er en proces i gang mht. en re-
habiliterende tilgang ved mad og maltider, at der er fokus pa delegering af sygeplejeydelser, og at
der er opmaerksomhed pa borgere med demens’ saerlige behov. Det er tilsynets vurdering, at der
fortsat er mindre udviklingsomrader pa medicin, dokumentation, rehabilitering under maltiderne og
pa organisering af plejen.

3.2 Faglig kvalitet
3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation degnrehabiliteringen

Data:

OBSERVATION
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Data er indsamlet i journal fra tre beboere.

Journalerne ses generelt med sammenhaeng og med tydelige beskrivelser vedrgrende det tvaerfaglige
samarbejde pa degnrehabiliteringen. Dog ses der enkelte mangler i alle tre journaler relateret til
alle malepunkterne.

D@GNRYTMEPLANER

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle for alle tre beboere, og de indeholder
overordnet beskrivelser af den hjalp og statte, som beboerne modtager over hele degnet. | dagnryt-
meplanerne fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer og sarlige opmaerksomhedspunkter
som f.eks., at borgeren har nedsat hgrelse, har nedsat syn eller ikke selv siger til ved behov for toi-
letbesgg. Overordnet ses der ogsa beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag som
f.eks., at borgeren har tendens til vaeskeophobning, at borgeren har nedsat fglelse i ben og fadder,
eller at borgeren er smatspisende. Ved alle eksempler er beskrevet, hvilke forebyggende handlinger,
der skal udfares. Dertil ses der beskrivelser af en saerlig paadagogisk tilgang i forhold til en beboer
med kognitive udfordringer.

Dog konstaterer tilsynet enkelte mangler til degnrytmeplanerne, som fglger herunder:

¢ Manglende ensartet, systematik og struktur, der ger planerne overskuelige at anvende i prak-
sis.

e Manglende handlevejledende beskrivelser af, hvordan den individuelle hjaelp til bad og per-
sonlig pleje leveres.

OBSERVATIONER

For alle tre journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i borgerens tilstand. Dog
konstateres det, at der ikke i alle tilfaelde dokumenteres observationer ved udferelse af sundheds-
lovsindsatser. F.eks. er der i en journal ikke dokumenteret observationer/opfglgning ved behandling
med medicinsk salve for et hudproblem, som jf. tilstand er afsluttet tre uger forinden tilsynet, hvor
borgeren havde ophold pa HRT.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

| alle tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene udfyldt i varieret grad. For alle tre journaler
konstateres det, at der er relevante beskrivelser af borgerens funktionsbegraensninger relateret til
omradet mobilitet. Dog observeres det, at funktionsevnetilstandene vedrarende omradet egenom-
sorg er sparsomt beskrevet.

GENERELLE OPLYSNINGER

| alle tre journaler fremgar generelle oplysninger beskrevet i varieret grad. | to journaler er feltet
mestring beskrevet relevant. Generelt ses felterne motivation og ressourcer enten ikke beskrevet
eller kun sparsomt beskrevet. Dertil konstateres det, at oversigten (helbredsoplysninger) over borge-
rens lidelser og funktionsnedsaettelser i alle tre journaler ikke er opdateret og fyldestgerende med
manglende sammenhaeng til medicinliste og helbredstilstande. F.eks. mangler der i en oversigt op-
lysninger om depression, forstoppelse og osteoporose og i en anden oversigt mangler oplysninger om
astma, forstoppelse og gjensygdom.

HELBREDSTILSTANDE

| alle tre journaler ses, at der i varieret grad er taget stilling til aktuelle og potentielle helbredstil-
stande. Enkelte helbredstilstande fremgar relevant aktiveret og med fyldestgarende beskrivelser.
Dog konstateres det, at flere helbredstilstande mangler at blive aktiveret eller har mangler i forhold
til beskrivelse af medicinsk behandling, hvordan problemet kommer til udtryk og beskrivelse af
plan/aftale. Dertil ses det, at der ikke er konsekvent sammenhaeng til helbredsoplysninger og medi-
cinliste, idet der f.eks. i en journal mangler beskrivelse af osteoporose og mavesyreproblematik og i
en anden journal mangler f.eks. beskrivelser af nedsat mobilitet, hypertension og mineralmangel.

HANDLINGSANVISNINGER
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| to journaler ses handlingsanvisninger pa medicinadministration og medicindispensering, hvortil der
konstateres fyldestgarende og relevante handlevejledende beskrivelser med link til VAR. | en journal
ses det, at der mangler handlingsanvisning pa medicindispensering.

TRIAGE

De tre borgere er henholdsvis triageret gren, gul og red. Arsagen til den gule og rede triagering
fremgar tydeligt, idet det er beskrevet i bemaerkningsfeltet i triage-skemaet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Sygeplejersken og social og sundhedsassistenten fortaller, at ved modtagelse af borger arbejdes der
i de farste degn efter en tjekliste, modtagelsesskema, til indhentelse af oplysninger, som anvendes i
udarbejdelse af borgerens journal. Der udfgres en sygeplejefaglig udredning og der oprettes rele-
vante helbredstilstande. Der laves handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsydelser.

Fysioterapeuten fortaeller om, at arbejde i bestemte funktionsevnetilstande, som i omsorgssystemet
kun anvendes af denne faggruppe. Her dokumenterer terapeuterne status, vurderinger og opfalgning
pa borgerens funktionsniveau. Dertil arbejdes med en tvaerfaglig handlingsanvisning ”tvaerfaglig
plan” som indeholder borgerens forlagb i forhold til mal, delmal og evaluering. Heri beskrives alle
tvaerfaglige konferencer, planer og statussamtaler.

| forhold til degnrytmeplaner fortaeller medarbejderne, at planerne opdateres, hvis borgeren andrer
sig. Planerne skal indeholde beskrivelser af, hvad borgeren selv kan, hvad medarbejderen skal
hjeelpe med, og hvordan medarbejderen skal hjaelpe. Dertil skal planen indeholde saerlige opmaerk-
somhedspunkter, som f.eks. at borger har nedsat hgrelse. Dertil skal der skrives mal ind i degnryt-
meplanerne, f.eks. at borgeren har til mal, selv at kunne vaske sig i ansigtet, eller at borgeren skal
kunne ga selvstaendigt til kekkenet.

Funktionsevnetilstande er delt op mellem faggrupper. Terapeuterne beskriver tilstandene til mobili-
tet. Hvor plejepersonalet ikke er helt overbeviste om, hvorledes der arbejdes med funktionsevnetil-
standene til deres omrade.

Angaende triage, dokumenteres dette i journalen med beskrivelse af baggrund for triageringen. Red
triagering betyder, at borgeren er indlagt. Gul betyder, at der er lavet observationer pa borger, som
afviger fra det normale og der skal dokumenteres observationer for hver vagt.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et nogenlunde tilfredsstillende ni-
veau i forhold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes krav til dokumentation.
Tilsynet vurderer, at journalerne ikke i alle tilfaelde er opdateret. Det er tilsynets vurdering, at der
fortsat forekommer enkelte udviklingsomrader i forhold til servicelovsydelser herunder degnrytme-
planer, generelle oplysninger og funktionsevnetilstande. Dertil er det tilsynets vurdering, at der fo-
rekommer udviklingsomrader i forhold til sygeplejen relateret til opfalgning, helbredstilstande og
sammenhaeng til helbredsoplysninger.

3.2.2 Instrukser og vejledning

Data:
OBSERVATIONER

Der arbejdes ud fra relevante kommunale instrukser, som kan tilgas via Kilden, og som overholder
alle de formelle krav til instrukser. Herudover er der udarbejdet interne instrukser, som ligeledes
tilgas via Kilden, i lokal mappe.
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LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen redeggr for, hvordan det sikres, at medarbejderne, herunder bade plejefaglige og tera-
peutfaglige, introduceres til instrukserne som en del af introduktionsprogrammet. Herudover henvi-
ses der i det daglige arbejde til instrukser og vejledninger. Der arbejdes med VAR, som er tilgaenge-
lig pa alle computere. Terapeuterne arbejder ud fra forlgbsbeskrivelser fra Sundhedsstyrelsen og ud
fra lokale kliniske instrukser, som ligeledes ligger pa Kilden. Udviklingssygeplejersken og udviklings-
terapeuten deler nye instrukser eller revideringer til eksisterende instrukser pa vidensdelingsmader
samt via mail. Kommunes nyetableret rehabiliteringsteam har ligeledes udarbejdet instrukser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de kan finde viden og information i forhold til varetagelse af faglige op-
gaver pa VAR og pa Kilden. Er der instrukser som er nye eller saerligt aktuelle printes de ud for at
skabe fokus pa omradet.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og
hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende vis.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for anvendelse af VAR samt for anvendel-
sen af lokale og kommunale instrukser og vejledninger i hverdagen.

3.2.3 Utilsigtede handelser og laering

Data:

LEDELSESINTERVIEW

Der er en tydelig og systematisk organisering omkring utilsigtede handelser (UTH). Der er en UTH
ansvarlig for manedlig samlerapportering pa fald og medicin, hvortil der manedligt vil blive taget
tendenser op pa ”15 faglige minutter”.

| forhold til alvorlige handelser rapporteres disse direkte til patientsikkerheds-databasen, og der vil
efterfglgende blive udfert en arsagsanalyse og handleplan. Dertil er der arsmagde i kommunen, hvor
der tages tendenser op, og hvor der arbejdes med, hvorledes tendenser bliver formidlet, sa der ska-
bes mest mulig laering ved medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Der arbejdes med UTH via samlerapportering pa medicin ikke givet og fald. Pa ugentlige vidensde-
lingsmader ved udviklings social- og sundhedsassistenten er UTH-omradet ofte et tema, hvor der ta-
ges tendenser op, fra den manedlige samlerapportering, for laering. Dertil fortaeller medarbejderne,
at de indberetter alvorlige haendelser direkte via link i Nexus.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at arbejdet med UTHer er pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Det vurderes, at ledelsen kan redeggre for en formel organisering, hvor der sikres en systematisk
rapportering og laering pa omradet. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har forsta-
else for rapportering og leering af UTHer.
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3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data:

OBSERVATION

Tilsynet har interviewet tre borgere pa HRT. Hos alle tre borgere ses det, at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre borgere oplever, at hjalpen til pleje passer til deres behov og at hjaelpen justeres lgbende i
forhold til borgerens funktionsniveau. Borgerne forteller, at hjaelpen pa HRT er fantastisk, at alle
medarbejdere er rare og s@de, og at det derfor er meget trygt at vaere pa HRT. Hjaelpen leveres som
aftalt. En af borgerne fortaeller om sin fremgang i funktionsniveau. Borgeren fortaeller, hvordan
medarbejderne har hjulpet med, at vedkommende nu selv kan udfere personlig pleje, toiletbesag,
bad og selvstaendigt kan mobilisere sig rundt i boligen med rette hjalpemiddel. En anden borger si-
ger, at der bestemt ikke er noget at klage over.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Den personlige pleje og statte sikres ved lebende dialog med borgerne, observationer af borgerne og
anvendelse af dagnrytmeplaner. Borgerne fordeles om morgenen i forhold til kompleksitet, medar-
bejderkompetencer og kontaktpersoner, som er tovholdere pa det enkelte borgerforlab. En borger
har som udgangspunkt to kontaktpersoner, hvilket giver mulighed for taet sparring og samtidig ager
sandsynligheden for, at der altid er en af kontaktpersonerne pa arbejde. Medarbejderne fortaeller,
at tryghed bl.a. skabes ved kontinuitet og ved at besvare kald hurtigst muligt. Der er kald pa alle
stuer, som kan besvares ved to-vejs-kommunikation. Dertil forsager medarbejderne at vaere synlige
pa afdelingerne og er opmaerksomme pa ikke at traekke sig ind pa kontoret medmindre, der er fag-
lige mader.

| tilfaelde af, at en borger observeres darlig, tages der straks vaerdier og der sparres ved kollega.
Ringes der ngdkald, skal alle medarbejdere labe og forskellige arbejdsgange saettes i gang afhangig
af, hvilken akut situation, der udspiller sig. Ved borgere med kognitive udfordringer, herunder de-
mens, laegges der saerligt vaegt pa den personcentreret tilgang, hvor der ved anvendelse af Tom
Kitwoods teori er fokus pa borgerens psykiske velbefindende.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er saerdeles tilfredsstillende og i henhold til Ser-
viceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at indsatsen vurderes, svarende
til borgernes behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever at fa hjeelp til den nadvendige
hjeelp ud fra en hgj faglig kvalitet og samtidig oplever tryghed og kontinuitet i plejen.

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

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at der pa faellesarealerne fra morgenstunden er en livlig trafik af borgere, der
gar frem og tilbage med gangredskab. Farst pa eftermiddagen observeres der cykeltraning i den ene

14



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2023 HRT HELSINGZR KOMMUNE

afdeling, hvor flere borgere deltager. Der afspilles hgjt musik og der er en munter stemning. Tre
borgere sidder pa kondicykel vendt ud mod vinduet og cykler hastigt afsted. En medarbejder motive-
rer og snakker med borgerne, som virker glade og let forpustede.

Tilsynet observerer, at der pa en afdeling star nogle traningsredskaber, som muligvis er til selvtrae-
ning, der ses dog ikke andre traeningsstationer eller redskaber, som motiverer til selvtraning i den
anden afdeling. Der er enkelte steder dekoreret med store fotografier af havnen og den naerliggende
natur. Generelt er gangene lidt bare og ligner hinanden, sa det kan vaere svaert at finde rundt. Dog
er vaeggene i de to afdelinger malet i to forskellige farver. Tilsynet er bevidst om, at Rehabiliterings
og traeningscenteret er nyt, og at der stadig udestar mgblering og indretning.

BEBOERINTERVIEW

De tre interviewede borgeres funktionsniveau fremgar pa et forskelligt niveau og alle tre borgere gi-
ver udtryk for, at medarbejderne giver den statte, der skal til, for at de kan vaere mest muligt ak-
tive i plejen. Borgerne oplever, at medarbejderne har stor indsigt i deres helbredsmaessige situation
og justerer hjaelpen efter behov.

Borgerne er bevidste om det rehabiliterende formal med opholdet pa HRT og to af borgerne fortael-
ler, at malet er, at de skal genoptrasnes sa meget, sa de kan komme hjem i egen bolig.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Den rehabiliterende tilgang er integreret i alle statte og plejeopgaver og individualiseres til hver en-
kelt borger. Dertil fortaller medarbejderne, at HRT ikke har faste sociale aktiviteter som pa pleje-
centre, men at faellesarealerne pa HRT har braetspil og puslespil. Dertil kan der lyttes til musik og
radio. Medarbejderne statter beboerne i opfyldelse af socialt samvaer, hvis der vurderes behov her-
for og det kan sagtens vaere pa tvaers af afdelingerne, at borgere mades.

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. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at
de stattes til at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne

kan redeggre for, hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med afsat i borgernes indi-
viduelle behov.

3.2.6 Praktisk hjelp

Data:

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige ligesom alle faellesarealer
fremstar rene. Dertil ses rene hjaelpemidler og der er opsat handsprit mange steder pa faellesarea-
lerne.

BEBOERINTERVIEW
Alle tre borgere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengaring og praktiske opgaver.

Borgerne oplever, at medarbejderne hjalper med, at boligen ser ren og ryddelig ud og flere borgere
fortaeller, at der intet er at klage over.

MEDARBEJDERINTERVIEW
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Pa HRT er der renggringspersonale, men det er plejepersonalet, som i det daglige tager sig af lettere
rengering og oprydning. Ved rengering, hvor der er saerlig risiko for smitte anvendes vaernemidler,
jf. retningslinjer til den konkrete smitte, hvor der sattes vaernemiddelvogn op udenfor stuen.

Til den generelle handtering af vasketgj og affald er der implementeret brug af saerlige vogne, hvor
skraldesaekke og vasketajssakke er fastgjort. Efter endt pleje kares vogne i skyllerummet, hvor
skrald og vasketgj handteres efter hygiejniske retningslinjer.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er saerdeles tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven
samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og

feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes ren-
gjorte. Dertil vurderes det, at borgerne oplever, at den praktiske hjaelp og stette er svarende til de-
res behov, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redegare for
omradet.

3.2.7 Mad og maltider

Data:

OBSERVATION

| morgentimerne observerer tilsynet, at der sidder beboere i spiseomraderne og det observeres, at
det er individuelt, hvad borgerne spiser til morgenmad. Dertil observeres det, at enkelte borgere har
faet morgenmaden anrettet pa bordet, sa de selv kan smare bradet efter appetit og @nsker. Der fa-
res en sparsom dialog mellem beboerne, og der ses ingen medarbejdere, som sidder med ved bor-
dene, men der ses en medarbejder, som laver praktiske opgaver i kekkenet.

En beboer er faerdig med sin morgenmad og sidder uroligt med sit tejdyr i skedet. Det observeres, at
der hurtigt kommer en medarbejder og taler med borgeren og tilbyder borgeren at ga en tur.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre borgere giver udtryk for at vaere tilfredse med madens kvalitet, at maden smager godt og er
veltilberedt. En borger siger f.eks.; ”man spiser godt her”. En anden borger siger, at der altid er to
retter at vaelge imellem til middagsmad, og at maden serveres tilstraekkelig varm. Dertil opleves det
positivt, at der ogsa er mulighed for mellemmaltider.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Borgerne opfordres til at komme i afdelingens spiseomrade ”cafeen” og spise i socialt samvaer med
andre borgere. Flere borgere foretraekker dog at spise i egen bolig.

Medarbejderne fortaeller, at maltiderne i hgjere grad kunne forega mere rehabiliterende. Under in-
terviewet reflekteres over, hvordan borgerne f.eks. kunne stgttes til selv at hente sin mad i cafeen.
Aktuelt serverer medarbejderne maden pa bakker efter individuelle gnsker og baerer maden ind i bo-
ligen til borgeren. Morgenmaden stilles pa bordet i cafeen, hvor de borgere, som kommer ud og spi-
ser, selv kan forsyne sig. Til frokost er maden faerdigsmurt fra centralkekkenet.

Medarbejderne fortaeller, at de ikke spiser med ved maltiderne, men fordeler sig mellem de bor-
gere, der har behov for hjaelp til maltidet. Dertil er der en kekkenmedarbejder til tre kakkener. |
forhold til ernaeringsrige mellemmaltider er der et stort udvalg at tilbyde borgerne, og der er faglig
opmarksomhed pa vigtigheden af mellemmaltider.
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Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et godt og tilfredsstillende niveau og
i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes veaerdier for det gode liv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at alle tre borgere oplever, at maden er af god kvalitet. Det er dog tilsynets vur-
dering, at den rehabiliterende tilgang i hajere grad kan understattes, sa borgerne motiveres til at
anvende egne ressourcer i forbindelse med maltiderne.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en refleksiv made kan redeggre for, hvordan
der arbejdes med mad og maltider pa HRT, og de erkender, at der mangler arbejdsgange som i
endnu hgjere grad understgtter, at borgerne anvender egne ressourcer i forbindelse med malti-
derne.

3.2.8 Traning

Data:
OBSERVATION

Hoftenaert frakturhold § 140

Holdet bestar af 8 borgere, der fremkommer med lidt varieret alder og funktionsniveau. Alle borgere
er hofte opereret og modtager traning efter en genoptraningsplan. Enkelte borgere benytter gang-
redskab. To fysioterapeuter varetager traningen.

Borgerne er alle gaet i gang med traening, da tilsynet ankommer, der tranes i en stor sal, hvor der
er opstillet to raekker af diverse traeningsredskaber.

Hver borger har et individuelt traningsprogram pa udprintet skema, som de fleste borgere selv ori-
enterer sig i. Traenings indsatser er beskrevet og vist ved en lille tegning pa skemaet, hvortil borge-
ren kan skrive dato og resultatet af traeningsgvelsen, saledes at borgerens indsats over tid synligge-
res.

Terapeuterne gar rundt mellem borgerne og hjaelper og stetter borgerne i udfarelsen af gvelserne.
Nogle borgere virker meget bekendte og trygge ved redskaberne og andre er fortsat lidt nervgse for
selv at ga i gang med gvelserne. Disse borgere gar lidt i sta, nar terapeuten ikke lige er ved deres
side og giver dem fuld opmaerksomhed. Derved er der borgere, der indimellem sidder og venter lidt
pa hjaelp, men samtidig tager sig en velfortjent pause.

Terapeuterne udaver en anerkendende kommunikation, som er i gjenhgjde med borgerne og har
hele tiden gje for at hjalpe de borgere, der har brug for saerlig stotte. Der bemaerkes, at terapeu-
terne kender til borgernes funktionsbegraensninger og vejleder og motiverer til, hvordan de kan selv-
traene og styrke funktionsniveauet.

Der observeres, at rummet er kegligt og velegnet til traening, samt at borgerne vejledes i at udfere
handhygiejne, inden der traedes ind i traeningssalen samt at spritte redskaberne af efter brug.

Holdtraening § 86

Der er fire borgere pa holdet ved to terapeuter. Borgerne er alle visiteret til traeningstilbuddet med
henblik pa at genoptraene efter et funktionstab, som ikke er relateret til en indlaeggelse.

Borgerne er samlet rundt om en gangbarre, hvor faellestraningen varetages af en terapeut. Terapeu-
ten star for enden og viser gvelserne, og der er musik i baggrunden. @velserne er malrettet malgrup-
pen, hvor terapeuten forklarer, hvorfor gvelserne er vigtige og hvordan gvelser kan vaere med til at
styrke hverdagens praksis. Fx fortaeller terapeuten, at en gvelse er med til at styrke paklaedningen.
Terapeuten kommunikerer venligt og taler paent og tydeligt til borgerne. @velserne der udferes un-
der traeningsseancen, er bade med til at styrke balance og bevaegeligheden, og udfares i forskellige
tempi, der udfordrer borgernes kondition.
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Under traeningen forklarer terapeuten, at gvelserne ogsa kan udfagres der hjemme og opfordrer fx til
at stotte sig til kekkenbordet, mens der traenes arme, og at finde en god stol, hvor der kan traenes
’rejse saette sig” gvelser. Under trasningen er der indlagt sma pauser, sa borgerne har mulighed for
at komme til kraefter for ny gvelse igangsaettes.

Under forlabet bliver borgerne en for en taget ud af traeningen, idet de har sidste traeningsdag og
skal med anden terapeut ud til afslutnings test og samtale.

Til det afsluttende forleb, skal borgeren udfere de samme test, som ved opstart af trasningsforlabet.
Terapeuten giver en mundtlig tilbagemelding i forhold til borgerens forbedring og @nsket mal for
traeningen. Dertil gives en status i forhold til alder, og hvordan borgeren fremadrettet kan fastholde
sit funktionsniveau. En borger vejledes i selvtranings @velser, en anden vejledes i at tage imod trae-
ningstilbud i kommunen. En tredje borger skal fortsaette hos praktiserende fysioterapeut. Den afslut-
tende samtale foregar ved, at terapeuten sidder foran borgeren og pa en venlig og anerkendende
made afslutter forlgbet. Flere af borgerne bliver glade for at hgre, at de har gjort fremskridt. En
borger har sin aegtefaelle med ved samtalen.

BORGERINTERVIEW (ved ambulant traening)

Der interviewes otte borgere, som modtager ambulant traening. Borgerne har gaet pa holdet i varie-
ret laengde. Flere borgere afsluttes pa tilsynsdagen og for to andre borgere er det farste eller anden
gang, at de er til traening. Alle borgerne fortaeller at opleve sig godt taget imod af terapeuterne pa
holdet. At de far god instruktion i @velserne, og at der altid er en venlig og anerkendende tone. Alle
borgerne folger et individuelt traeningsprogram, dog er der en af de ”nye” borgere, som afventer sit
endelige program. Alle borgerne har talt med terapeuterne om deres traeningsmal og borgerne har
hjemmetraeningsavelser, som de skal lave dagligt. Flere af borgerne fortaller, at terapeuterne spor-
ger ind til hvordan, at det gar med hjemmetraeningen. Fire af borgerne har maerket betydelig bed-
ring pa deres funktionsniveau som resultat af traeningen. En borger fortaeller: ” traeningen har med-
virket til, at jeg er blevet betydelig bedre -det glaeder mig meget at kunne fa mit gamle liv til-
bage”. To borgere har ikke maerket den forventede forbedring, hvortil den ene fortaller, at agte-
faellen dog kan se forbedring og den anden tilskriver, den manglende forbedring, sit udfordrede hel-
bred. Borgeren erkender dog at opleve, at funktionsniveauet er vedligeholdt under traningsperio-
den. Alle borgerne finder traeningsfaciliteterne og redskaberne som gode. En borger er saerligt be-
gejstret for at cykel-redskabet kan simulere vind, sa det opleves at cykle i den friske luft. To af bor-
gerne som er i slutningen af deres traeningsforlgb ved allerede, at de skal fortsatte med traening hos
praktiserende fysioterapeut.

DOKUMENTATION AF TRANING

Tilsynet gennemgar dokumentation pa fire af de interviewede borgere. Det observeres, at der fore-
ligger beskrivelse af indledende vurdering indeholdende fyldestgarende beskrivelser af henvendel-
sesarsag, en grundig anamnese, diagnose, restriktioner og en beskrivelse af borgerens sociale, habi-
tuelle og aktuelle status.

Dertil beskrives diverse undersggelser/testresultater, plan for traningsforlgbet, borgerens mal, om
der er behov for individuel- eller holdtraning, samt med hvilken frekvens, at der tilbydes traening.
Desuden ses der beskrivelser i forhold til, om borgeren har faet udleveret selvtraeningsavelser.

Dertil foreligger der dokumentation efter hver traening. Dokumentationen beskriver ofte farst, hvor-
dan borgeren har haft det siden sidste traeningspas, dertil hvilken traening borgeren har modtaget og
den videre plan. Ofte beskrives der ogsa, om borgerne har haft smerter eller andet ubehag ved trae-
ningen. | journalerne fremgar det ikke tydeligt, hvor langt borgeren er i forhold til at opfylde malene
for traeeningsforlgbet. Ved narmere gennemlaesning af de enkelte forlgbsnotater, ses der beskrivel-
ser, som vidner om, at borgerne har fremdrift i forlabet. Fx ses der beskrivelser, hvor der star, at
borgeren har opnaet en del af malet, og at der nu skal arbejdes videre med sidste mal, far borgeren
kan afslutte forlgbet. | alle de gennemgaede journaler ses, at de beskrevne mal for traening, stem-
mer overens med, hvad borgerne oplyser til tilsynet.

BEBOERINTERVIEW (dggnophold)
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To borgere besvarer spgrgsmalene vedrgrende traening. En borger kan ikke svare pa spgrgsmalene.
Borgerne fortaeller, at de er bekendte med deres individuelle mal for traening, og at de traener dag-
ligt pa afdelingen ved fysioterapeut. Den ene borger fortaeller, hvorledes der blev afholdt startsam-
tale, hvor bade fysioterapeut, plejepersonale og pargrende var til stede.

Borgerne oplever, at traeningen er malrettet, og at der bliver fulgt op og evalueret lgbende. Begge
borgere oplever langsom fremdrift i funktionsniveau trods helbredsmaessig kompleksitet. En borger
kan nu via hjeelpemiddel selv mobilisere sig rundt i afdelingen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Pa degnrehabiliteringen tilbydes der holdtraening og individuel traening. Dertil er der traening inkor-
poreret i de daglige plejeaktiviteter. Alle borgere bliver ved modtagelse vurderet i forhold til deres
individuelle traeningspotentiale. Borgerens plan udarbejdes efter, om traeningen har til formal at
vaere vedligeholdende traening eller genoptraening. Ofte tilbydes borgere holdtrasning kombineret
med individuel traening ved fysioterapeut og ergoterapeut. Det er vigtigt, at traeningen opstartes
kort efter indflytning pa degnophold, og der gares meget ud af at fortaelle borgerne, at dagligdags-
aktiver i plejen og i forbindelse med maltider ogsa er traning.

Dertil fortaeller medarbejderne, at der er et taet tvaerfagligt samarbejde mellem plejepersonale og
terapeuter i forhold til borgernes individuelle mal og progression, som lgbende justeres.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at traningen pa HRT er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til
Servicelovens § 86 og Sundhedsloven § 140 samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og
laenge” samt Helsingsr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at der under de observerede traeningsaktiviteter arbejdes konstruktivt og motive-
rende med borgernes individuelle mal, samt at dokumentationen vedrerende traning, ses strukture-
ret og systematisk. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne pa bade de ambulante hold og pa
degnrehabiliteringen er sardeles tilfredse med den traening, de modtager, og at borgerne oplever
fremgang i deres funktionsniveau.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa degnrehabiliteringen pa fagligt reflekteret vis, kan
redeggre for, hvorledes borgerne tvaerfagligt vurderes og tilbydes individuel traeningsplan med afsaet
i malsaetning og individuelle behov.

3.2.9 Sygepleje

Data:

OBSERVATION
For begge borgere ses sammenhang mellem visiterede og leverede sygeplejeydelser til f.eks. sar-
pleje.

BEBOERINTERVIEW

To borgere fortaeller om at veere tilfredse med leveringen af sygepleje. En borger kan ikke besvare
spargsmalene. Borgerne fortaller, at de oplever professionelle medarbejdere som ved, hvad de har
med at ggre. Borgerne foler sig helt trygge. En borger fortaeller at vaere blevet udskrevet meget hur-
tigt efter operation og oplevede, at operationssaret vaeskede og bladte ved ankomst til HRT, hvilket
medarbejderne pa faglig og professionel vis har taget sig af. Der blev udfart rette sarpleje og saret
helede fint op. Borgeren fortaeller at veere meget taknemmelig for medarbejdernes hjalp.

MEDARBEJDERINTERVIEW
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| forhold til at sikre, at borgerne modtager den sygepleje, som der er behov for, observeres borgeren
teet i det daglige. | forhold til planlagte sygeplejeopgaver arbejdes der efter en ”tavle” med dagens
opgaver, som fordeles til medarbejder med rette kompetencer. Medarbejderne fortaeller, at flertal-
let af medarbejderne i plejen er social og sundhedsassistenter eller sygeplejersker, og at der dagligt
er en taet sparring pa opgaverne. De enkelte medarbejdere, som er social og sundhedshjalpere far
kun delegeret sygeplejeopgaver, som de er oplaert til, og medarbejderne fortaeller, at der er op-
maerksomhed pa, hvilke opgaver der ikke ma delegeres. Medarbejderne forteeller, at der udarbejdes
handlingsanvisninger til alle sygeplejeydelser som labende evalueres.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at borgerne er saerdeles
tilfredse med leveringen og kvaliteten af sygeplejen. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbej-
derne fagligt og reflekteret kan redeggre for standarder for de sygeplejefaglige ydelser og delege-
ring af opgaverne.

3.2.10 Medicinhandtering

Data:
BEBOERINTERVIEW

Alle tre borgere giver udtryk for at vaere tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin.
En borger fortaeller, hvorledes medarbejderne farst taeller borgerens piller og derefter bliver og ser,
at borgeren far indtaget dem alle -ogsa selvom, at det ifglge borgeren kan tage lang tid at fa alle
pillerne ned. En anden borger fortaeller at fa udleveret dagens aeske om morgenen, hvorefter borge-
ren selv star for at tage sin medicin i labet af dagen, hvilket borgeren er tilfreds med.

DOKUMENTATION

Alle tre borgeres medicinlister ses med dato for ordination, beskrevet med indikation, dosis og antal
tabletter. PN-medicin er angivet med antal enheder og max degndosis. Det er tydeligt angivet, om
medicinen er fast eller PN. Dog konstaterer tilsynet fglgende mangler:

e Et handelsnavn pa en medicinoversigt, som ikke stemmer overens med det aktuelle handels-
navn pa medicinen i beholdningen.

o Der er ikke handlet pa en FMK-opdatering, som er kommet dagen far, hvor laegen seponerer
en medicinsk behandling fra den pagaeldende dag (medicin mod forstoppelse).

e Der mangler handlingsanvisning pa laksantia-behandling

OPBEVARING

Tilsynet fremvises medicinrummene, hvor borgernes medicinbeholdning opbevares pa systematisk vis
pa hylder i separate kasser, som er maerket med navn, cpr.nr og bolig nummer. | kasserne er der lagt
et lille skilt for at synliggare, hvis borgeren har medicin opbevaret andet sted f.eks. i kaleskab eller
morfika-skab. Dertil anvendes der farvede poser for at sikre tydelig adskillelse af aktuel, ikke aktuel,
PN og seponeret medicin.

For alle tre medicingennemgange ses, at borgerens aktuelle ugemappe med doseret medicin samt
ikke dispenserbar medicin opbevares i aflast skab i borgerens bolig. Pa ikke dispenserbare prapara-
ter er der anfert navn og anbrudsdato.

| medicinrummet er ophaengt vejledning i forhold til, hvordan medarbejderne skal handtere diverse
uregelmaessigheder i forhold til medicinhandteringen. Dertil er ophaengt tjekliste til medicin-audite-
ring. Der ses tydelig skiltning med opfordring om at spgrge farmakonomerne, hvis der skulle opsta
tvivl om medicinopbevaringen. Tilsynet observerer falgende mangler relateret til opbevaring:
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e Hos en borger observeres gjendraber, hvor holdbarheden efter anbrudsdato er overskredet.
Ved gennemgang af dokumentationen, ses at der dagen for tilsynet er observeret, at gjen-
draberne er for gamle. Disse er dog blevet givet et par dage, hvor holdbarheden er overskre-
det.

e Hos en borger ses et praeparat opbevaret i forkert pose, idet et aktuelt praeparat ligger i
pose for seponeret medicin.

e Hos en borger ses to praparater ikke anbrudt aktuel medicin, som opbevares sammen med
anbrudt aktuel medicin.

e Hos en borger mangler et praeparat label.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN

Alle tre borgere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel herunder blodfortyndende medi-
cin og en borger er i behandling med antidiabetika. | alle journaler ses beskrivelse af aftaler om be-
handling og opfelgning/kontrol med behandlingsansvarlig laege.

DOSERING

| alle tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinli-
sten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsasker er market med cpr-nummer og
borgerens navn.

ADMINISTRATION

Alle tre borgere har pa tilsynsdagen faet medicin svarende til ordination, og to af borgerne har kon-
sekvent faet administreret for sin medicin inklusiv ikke dispenserbare prasparater. Dog konstaterer
tilsynet, at en borger mangler enkelte kvitteringer for administration af medicin fra aeske.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at der er faste arbejdsgange for medicindispensering og medicinadmini-
stration. Ved medicinudlevering tilgds medicinskab som er aflast i borgerens bolig, hvor den dispen-
serede medicin opbevares. Borger identificeres, tabletter eftertalles og sammenlignes med medi-
cinskema som tilgas via tablet eller PC. Medicinen udleveres, ses indtaget og kvitteres for.

Ved medicindispensering opdateres medicinskema. Medicinen tjekkes for holdbarhedsdato, handels-
navn, styrke, navn, cpr-nummer og der tjekkes for, om der er nok medicin til hele doseringen. Der
dispenseres til en uge eller 14 dage ad gangen afhangig af borgerens medicinske behandling. Efter
hver dispensering udfares egenkontrol ved anden kollega.

Alle medicindispenseringer screenes for kompleksitet. Hvis doseringen er screenet som vaerende
kompleks vil medarbejderne vaere sarligt opmaerksomme pa ordinationer. Kompleksiteten af medi-
cindoseringen anvendes i mindre grad i forhold til, hvilken faggruppe der skal udfgre dispenseringen
idet social og sundhedsassistenter ogsa varetager komplekse dispenseringer. | forhold til opbevaring
herunder korrekt adskillelse af medicin anvendes der farvede poser, og der pasattes altid label med
navn og anbrudsdato pa ikke-dispenserbar medicin. | hver vagt, tjekkes om der er FMK opdateringer,
der skal handteres.

Tilsynets vurdering - 2

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

Tilsynet vurderer, at der pa HRT er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen.
Borgerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan pa faglig og
reflekteret vis redegare for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader
vedrgrende opbevaring og dokumentation, herunder arbejdsgange, der sikrer opdatering af FMK og
kontrol af laegemidlets holdbarhed.
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3.2.11 Demens

Data:

OBSERVATION

Der ses flere situationer, hvor borgere med kognitive udfordringer faerdes pa feellesarealerne. Det
observeres, at en borger sidder med sit tajdyr i handen og virker meget ulykkelig. Medarbejderne er
skiftevis rundt omkring borgeren og tragster og afleder borgeren. Tilsynet har dialog med en medar-
bejder omkring borgerens situation, hvor der beskrives, at der er taet samarbejde med kommunens
demensvejleder. Borgerens humgr svinger meget, og det kan vaere svaert at imedekomme og sikre,
at borgeren ikke bliver ked af det. Pa en anden stue overhgrer tilsynet, at en borger kalder pa
hjaelp, tilsynet kontakter personalet, som allerede er pa vej, idet borger har ringet pa nadkald, da
borger er faldet pa gulvet. Medarbejderne henter straks de rette hjaelpemidler og far borgeren hjul-
pet op fra gulvet. Pa en anden afdeling observerer tilsynet, at en medarbejder sidder og arbejder
ved et rullebord pa gangen. Medarbejderen er synlig og har samtidig opmaerksomhed rettet pa en
konkret borger, som til tider kan have en udadreagerende adfaerd. Ved medarbejderens tilstedevae-
relse, kan medarbejderen derved hurtigt ivaerksaette hjaelp og statte til borgeren og derved undga
konfrontationer med de gvrige borgere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Pa HRT er der pladser, som er malrettet til borgere, der befinder sig i en uholdbar hjemmesituation.
Det kan vaere borgere med demenssygdom eller andre hukommelsesproblemer. Her arbejdes der
tvaerfagligt med demensvejleder for at sikre en plan, der imedekommer borgerens behov. | tilgangen
til borgere med hukommelsesudfordringer anvendes bl.a. Tom Kitwoods teori -blomsten som redskab
til den personcentrerede omsorg. Medarbejderne oplever blomsten som et godt redskab til at
komme hele vejen rundt om borgeren med inddragelse af livshistorie og fokus pa kommunikation.
Medarbejderne forteaeller, at der har vaeret situationer, hvor der har mattet anvendes magt, og i
disse forlgb er der altid god sparring med demensvejleder og ledelse. Der er stor opmaerksomhed pa,
at magtanvendelse skal vaere minimal, skal forebygges, udfgres efter minimumsprincippet og kun i
tilfaelde af, at det er for borgerens sikkerhed. HRT har ansat en ergoterapeut, som har et saerligt fo-
kus pa borgere med demens. Medarbejderne oplever, at der er rig mulighed for sparring og ofte ta-
ges aktuelle borgerforlgb op til ugentlige faglige mgder, hvor der i feellesskab laegges plan, som be-
skrives i borgerens dggnrytmeplan.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at observationer af demensmiljg og tilgange viser et saerdeles tilfredsstillende ni-
veau. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med
malgruppen, herunder anvendelse af relevante teorier og tvaerfaglige indsatser.

3.3 Borgeroplevet kvalitet
3.3.1 Borgerrettigheder

Data:

BEBOERINTERVIEW

To borgere besvarer spgrgsmalene til temaet og giver begge udtryk for at vaere tilfredse med den
made, hvorpa medarbejderne lgbende er i dialog med eksterne samarbejdspartnere. En borger for-
teeller, at medarbejderne altid taler med borgeren inden, at der tages kontakt til laege/hospital, og
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at borgeren er meget imponeret over samarbejdet mellem HRT og hospitalet. Dertil oplever bor-
gerne, at der er et godt samarbejdet mellem plejen og terapeuterne pa HRT.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medbestemmelse og inddragelse sikres ved, at der altid indhentes samtykke inden en hver kontakt til
eksterne samarbejdspartnere samt inden kontakt til pargrende. Medarbejderne understreger, hvor-
ledes borgeren altid inddrages. Medarbejderne gar meget ud af at forklare og informere borgeren, sa
denne kan traeffe en beslutning pa et oplyst og forstaet grundlag. Dertil fortaller medarbejderne at
der samarbejdes pa tvaers af faggrupper i forhold til indhentelse af oplysninger, sa borgeren ikke
sparges om det samme fra flere forskellige medarbejdere.

Tilsynets vurdering - 1

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

3.3.2 Hverdag for borgerne

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at medarbejderne anvender en venlig, respektfuld og imedekommende kommu-
nikation og adfaerd i medet med borgerne. | flere tilfaelde observeres det, hvordan medarbejderne
anvender fysisk bergring eller guidning i kontakten til borgerne. Ligeledes observeres det, at medar-
bejderne henvender sig til borgerne i gjenhgjde og pa en rolig og naervaerende made. Ligesa obser-
verer tilsynet, at medarbejderne banker pa borgernes der, inden der traedes ind i boligen.

Medarbejderne kalder borgerne ved deres foretrukne kaldenavn, og der ses eksempler pa, hvor med-
arbejderne henvender sig til borgerne for at skabe tryghed.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre borgere giver udtryk for, at medarbejdernes kommunikation er rar, venlig og imgdekom-
mende. En borger fortaeller at have et godt samvaer med nogle af de andre borgere, saerligt i spisesi-
tuationen oplever borgeren en hyggelig og god stemning. Borgeren oplever HRT som et plejehjem,
idet der er mange borgere, som skal have hjalp, og som er meget plejekraevende. Borgeren oplever
ikke, at der er aktiviteter ud over traening, sa der bliver laest mange ugeblade. Det er dog ikke noget
borgeren gnsker at klage over, og borgeren fortaeller at vaere glad for, at der er abent for besgg dog-
net rundt, sa agtefaellen kan komme sa ofte det passer agteparret.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Der er fokus pa, at borgeren tiltales ved det navn, som borgeren foretraskker. Dertil er der fokus pa
at inddrage borgeren i en hver samtale uanset kognitive funktionsniveau. Borgeren skal altid opleve
sig medinddraget. Dertil skal kommunikationen altid tilpasses individuelt og forega i gjenhgjde. Det
er vigtigt med situationsfornemmelse. Mange borgere der kommer til HRT befinder sig i en livskrise.
En medarbejder beskriver kontakten til borgeren, ved at medarbejderen starter med “at se borgeren
i gjnene og sd, at se borgeren i gjnene en gang til”, for derved at komme narmere, hvordan borge-
ren har det mentalt. Dertil er det vigtigt at medarbejderne sikrer tillid samt udviser naervaerende
tilstedeveerelse.
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Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at der pa HRT er en venlig og imgdekommende kommunikati-
onsform. Dertil vurderes, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for vigtige elementer,
som understgtter en professionel tilgang og dialog med borgerne.

3.3.3 Pargrende

Data:

PARGRENDEINTERVIEW
Tilsynet taler med en agtefalle til en borger pa HRT.

Den pargrende er meget tilfreds med HRT og navner saerligt medarbejdernes tilgang, som er meget
positiv og imgdekommende. Den pargrende oplyser, at borgeren tidligere har vaeret pa ophold pa
Poppelgarden, og her oplevede den pargrende ikke samme imgdekommenhed, som medarbejderne
nu udviser. Dertil oplyser den pargrende at matte komme pa alle tider af degnet, at det er muligt at
fa kaffe og indimellem ogsa at spise med. Den pargrende roser maden, som beskrives som hjemmela-
vet god mormor mad, hvor sovsen altid er vel tilberedt.

Dertil fremhaever den parerende de dejlige omgivelser og papeger sarligt mablerne, som ogsa er
med til at fremhaeve et godt og stilrent miljg. Den pargrende oplyser dog, at udenomsarealerne fx
altanen er mindre hyggelig og med et sterilt udseende, og mener at mere grent, ville kunne moti-
vere flere borgere til at ga ud pa altanen, nar vejret tillader dette.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der altid stiles efter, at de pararende er med til samtalerne under rehabilite-
ringsforlabet. Dertil, at de pararende godt ma have en aktiv rolle under forlgbet, hvis dette gnskes
af borgeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Pargrende inviteres, efter aftale med borgeren, altid med til samtaler med deltagelse af borger og
tvaerfagligt personale. Der er som minimum opstartssamtaler, opfelgningssamtaler og afsluttende
samtaler. Pargrende kan overnatte pa HRT efter behov og situation. Gaesteboligerne prioriteres dog
til pargrende til borgere i terminal fase. Dertil har HRT en pjece til pargrende, og der er en parg-
rende telefon.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den pargrende finder inddragelsen og kommunikationen pa HRT saerdeles til-
fredsstillende. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelse og medarbejdere kan redegare for et ak-
tivt pargrendesamarbejde, hvor pargrende beskrives som en vigtig ressource i hverdagen.

3.4 Observationsstudie

Data:

OBSERVATION AF EN PLEJESITUATION VED TO MEDARBEJDERE (en sygeplejerske og en ergoterapeut)
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KOMMUNIKATION

Medarbejderne praesenterer sig samt hilser venligt godmorgen til borgeren, som ligger i sin seng.
Borgeren ses med svaere kognitive udfordringer. Medarbejderne er sarlige opmarksomme pa gjen-
kontakt og pa borgerens mimik og ansigtsudtryk. Medarbejderne holder gjenkontakt med borgeren
og forteeller, hvad der skal ske. Tilsynet prasenteres. Medarbejderne kommunikerer under hele ple-
jesituationen i en venlig og respektfuld tone og har en rolig adfaerd. Medarbejderne benytter sig af
fysisk bergring i kontakten og fremstar under hele forlgbet narvaerende idet medarbejderne giver
deres fulde opmaerksomhed til plejesituationen og borgeren. Medarbejderne fortaeller, hvad der ud-
fores. F.eks. ”jeg tager dynen af”, ”jeg vasker dig forneden”, ”"der kommer en klud” osv.

Medarbejderne kommunikerer kortvarigt indbyrdes om plejerelaterede emner.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderne arbejder ud fra et stort kendskab til borgeren. Medarbejderne er opmaerksomme pa,
at tilpasse information til borgeren, sa borgeren inddrages pa relevant vis afstemt med borgerens
kognitive funktionsniveau. Borgeren sparges direkte til forslag om plan og instrueres i at svare ja el-
ler nej ved at trykke medarbejderen i handen et antal gange alt afhangig af svar. Borgeren spgrges
til sidst i plejeforlebet om borgeren sidder godt i sengen, og om borgeren gnsker at fa dyne pa. Der
gives god tid. Borgeren svarer ikke pa spgrgsmalene, og medarbejderne fortaller efterfalgende, at
borgeren hurtigt udtraettes.

REHABILITERING

Borgeren observeres med et begranset fysisk funktionsniveau. Medarbejderne arbejder rehabilite-
rende, ved at borgeren guides og stattes til at holde fast i sengehesten ved mobilisering pa siden i
sengen. Efter den nedre pleje i sengen traener ergoterapeuten med borger i forhold til at fa benklae-
der pa i sengen.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderne indleder plejeforlebet med at klarggre borgerens sengebord med nogle af de reme-
dier, der skal anvendes i plejen herunder vaskeklude, vand, saebe og handklaeder. Skraldespand er

placeret hensigtsmaessigt. Undervejs ma den ene medarbejder dog ga pa badeveerelset flere gange
for at spritte haender, hente nye handsker, nyt engangsforklaede og stiklagen, som ikke er sikret til-
gaengeligt fra start.

FAGLIG UDF@RSEL

Medarbejderne indleder plejen med at ifare sig fagligt korrekte varnemidler i form af engangsfor-
klaede og handsker. Sengen eleveres til korrekt arbejdshgjde, hvorefter medarbejderne udferer
nedre hygiejne i overensstemmelse med de hygiejniske principper. Mellem de forskellige plejeopga-
ver har medarbejderne fokus pa at skifte handsker og engangsforklaede. Vasketaj kommes direkte i
vasketgjskurv og kares i skyllerummet til sortering efter endt pleje.

Efter den nedre pleje mobiliseres borgeren til siddende i sengen, da borgeren skal have medicin og
sondemad. Det er planlagt, at borgeren skal have hjzlp til gvre personlig pleje efter sondemaden er
lgbet ind. Tilsynsfgrende reflekterer efterfalgende med medarbejderne om, hvordan det kan veere,
at borger ikke fik tilbudt hjaelp til gvre personlig hygiejne inden sondemad og medicin, da det ville
vaere en naturlig raeekkefelge i forhold til en morgenrutine og falelse af velvaere og appetit. Medar-
bejderne fortaeller, at den faglige begrundelse herfor er, at borgeren udtraettes hurtigt og plejen
derfor er opdelt i mindre seancer, sa borgeren kan hvile sig imellem seancerne. Medarbejderen ad-
ministrerer borgerens morgenmedicin i overensstemmelse med galdende retningslinjer og ud fra be-
skrivelserne fra handlingsanvisningen pa omradet. Dertil giver medarbejderen borgeren sondeernae-
ring jf. faglige retningslinjer og borgerens individuelle handlingsanvisning.
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Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af en plejesituation ved to medarbejdere udfares pa et godt
og tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne tilpasser kommunikationen til bor-
gerens kognitive funktionsniveau, samt sikrer borgeren selvbestemmelse ved at afvente og aflaese
reaktioner fra borgeren. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder rehabiliterende
afstemt med borgerens funktionsniveau samt falger faglige retningslinjer pa omradet ved udfersel af
den personlige pleje og behandling. Dog er det tilsynets vurdering, at plejen ikke konsekvent organi-
seres pa en hensigtsmaessig made, da medarbejderne ikke har alle remedier inden for rackkevidde og
ma hente remedier pa badevaerelset af flere omgange.
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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
geldende 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 udferes 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 ldentificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

e Sikre og bidrage til en fremadrettet og lgbende 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, retningslin-
jer og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Uanset, hvilket omrade der er tale om, kombinerer tilsyns-
koncepterne to centrale aspekter - kontrol og laering - som er lige vasentlige.

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 saettes 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 spgrgsmal til
praksis, dels gennem interview med ledelsen om de administrative og ledelsesmaessige forhold samt via
interview og dialog med borgerne og evt. pararende for at belyse den borgeroplevede kvalitet. Spgrgsma-
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 draftelser. Pa denne made bibeholdes det laerende perspektiv - ogsa, hvor
der er udfordringer.

Tilsynet understetter 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 Helsinggr Kommune tager BDO udgangspunkt i faste skabeloner, udviklet pa baggrund
af tilbudsmaterialet og med fokus pa objektivitet.
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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.

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
segger at identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer.

5. Vurderingsskala

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

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende
¢ 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

Tilsynsforlabet 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 aldreomradet 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 samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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