Tilsynsrapport
Lyngby-Taarbaek Kommune

Center for Sundhed og Omsorg
Den kommunale Hjemmepleje og Hjemmesygepleje

Uanmeldt tilsyn
Januar 2022




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2022 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE OG LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

HJEMMESYGEPLEJE
1. 013 4
2. VURDERING ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiiiieitiaetieiieiesesacsacssesasssssssscsacsnonsnsnns 5
2.1 TILSYNETS VURDERINGER ...ttt 5
2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER ...ttt 7
3. DATAGRUNDLAG ....ctutiiiiiitiineiieiiriiiieeetaeinetseteeiesassacssesassssssssssassscssssssnans 9
3.2 DOKUMENTATION ..uiiniiiiiii i e 10
3.3 PERSONLIG PLEJE . ettt e 12
3.4 PRAKTISK HIZELP . c.veitiieii e 14
3.5 KOMMUNIKATION OG ADFAERD ...ivuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiinn e 14
3.6 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE .....cc.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinceans 16
3.7 MEDICINHANDTERING ... et etuetnetieete et et et et et et et et eeneeneeneeneeneeneaennannas 17
3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN......oiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeas 20
3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE..........ccoiviiiniiniinn 21
3.10  OBSERVATIONSSTUDIE. ....ciiuiiiiiiiiiii i e 23
4. TILSYNETS FORMAL OG METODE......c.vvureurenrenreneennrenrerenrensensensensensnsnnsanse 27
4.1 METODE ...ttt i e ettt 27

4.2 VURDERINGSSKALA. ...t e 28




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2022 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE OG LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
HJEMMESYGEPLEJE

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 raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om den konkrete enhed.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrader ind-
ledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2.0 5

Birgitte Hoberg Sloth itte Ammundsen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Navn og adresse:
Den kommunale Hjemmepleje og Hjemmesygepleje, Bauneporten 20, 2800 Kongens Lyngby

Leder: Charlotte Mathiesen

Dato for tilsynsbesgg: Den 17., 18. og 19. januar 2022 (tilsynet er gaeldende for tilsynsaret 2021)

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Tilsynsbesag hos tyve borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Kontrol af medicin
e Observationsstudier - dag og aften

e Gruppeinterview med otte medarbejdere (en ufaglaert, en social- og sundhedshjaelper, fire so-
cial- og sundhedsassistenter og to sygeplejersker)

Borgere, der indgar i tilsynet, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet samtykke til, at den
tilsynsfarende gennemgar personlige data.

Det har ikke vaeret muligt at udvaelge borgere, som modtager sygeplejeydelser i sygeplejeklinikken, og
som samtidig modtager hjaelp ved hjemmeplejen. Tilsynet har derfor udelukkende foretaget interviews
hos borgere, hvor de visiterede sygeplejeindsatser leveres i borgernes egne hjem.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Manager Gitte Duus Andersen, sygeplejerske
Manager Pernille Johansson, sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen

Dokumentation I
Personlig pleje NN
_ Praktisk hjeelp NI
E Kommunikation og adfzerd |
g Sundhedsfremme og forebyggelse I
% Medicinhandtering G
C Sygeplejeydelser udover medicin I
Oranisatoriske rammer og... I
Observationsstudier INEEIEG—_——
1 2 3 4 5
Score
Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at dokumentationen relateret til servicelovsomradet i hgj grad lever op til gaeldende
retningslinjer pa omradet, og at den beskrevne indsats dermed vurderes at have haft god effekt pa omradet.
Det vurderes, at degnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle, fraset enkelte mangler, som der med
en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa. | enkelte tilfaelde ses det, at indsatsen til bad og personlig pleje
ikke fremstar med samme individuelle og handlevejledende beskrivelser, som i hgj grad er galdende for
den @vrige dokumentation. Dokumentationen i funktionsevnetilstande vurderes generelt aktuel og opdate-
ret, mens der for fem borgere ses mangler i forhold til de generelle oplysninger.

Der ses generelt relevant dokumentation af opfalgning og afvigelser i observationsnotater, ligesom der ogsa
ses tydelig beskrivelse af arsag til borgernes triageringsniveau. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget
haj grad kan redeggre for dokumentationsarbejdet, og at de faler sig fortrolige herved.

Personlig pleje:

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at den visiterede indsats er
svarende til deres behov.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjalp, de har behov for.

Det vurderes, at borgerne oplever middel grad af tilfredshed med kontinuiteten af hjaelpen. Flere borgere
giver dog udtryk for forbedringer i kontinuiteten, saerligt i hverdagene. Tre borgere udtrykker utilfredshed
relateret til den manglende kontinuitet.
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Det vurderes, at flere af borgerne fortsat oplever, at kvaliteten af hjalpen er pavirket, nar hjalpen leve-
res af vikarer, idet vikarerne, pa trods af de indfarte indsatser, ikke altid har tilstraekkelig viden om opga-
ven og borgernes behov.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redegere for, hvorledes beboerne sikres den
rigtige pleje og statte, samt hvordan der sikres kontinuitet og tryghed i plejen.

Praktisk hjaelp:

Tilsynet vurderer, at borgernes bolig og hjaelpemidler fremstar rengjorte og svarende til borgernes habitus.
Det vurderes, at fire borgere oplever delvis tilfredshed med kvaliteten af renggringen, hvilket begrundes
med tiden, der er afsat til opgaven eller mindre grundighed i udfgrelsen af opgaven.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redegare for, hvordan de arbejder med at sikre
en hgj standard i udferelsen af de praktiske opgaver.

Kommunikation og adfeerd:

Tilsynet vurderer, at der i de observerede tilfalde i meget hgj grad sker en respektfuld, venlig og anerken-
dende kommunikation mellem medarbejderne og borgerne.

Det vurderes, at borgerne i meget hgj grad oplever en respektfuld og ligevaerdig kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side, og at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, som
bidrager til en god og hensigtsmaessig kommunikation med borgerne.

Sundhedsfremme og forebyggelse:

Tilsynet vurderer, at der hos de besggte borgere er taget hand om de ngdvendige sundhedsmaessige risici
og at der er udfert relevante sundhedsfremmende og forebyggende handlinger.

Det vurderes, at borgerne har en oplevelse af, at medarbejderne tager hand om deres sundhedsmaessige
udfordringer og at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende
observationer og handlinger.

Medicinhandtering:

Tilsynet vurderer, at der i lav grad sikres den ngdvendige kvalitet i medicinhandteringen, og at der konsta-
teres vaesentlige mangler pa omradet, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at rette op pa.
Tilsynet vurderer, at medicinen ikke opbevares ud fra en ensartet og systematisk made, og at der ikke sker
adskillelse mellem borgernes aktuelle medicin, pn medicin og ikke aktuel medicin.

Herudover vurderes det, at der i seks ud af 16 tilfaelde ikke er overensstemmelse mellem antal tabletter pa
borgernes medicinskema og antal tabletter i doseringsaesker. | to tilfaslde vurderer tilsynet, at der er tale
om dispenseringsfejl, mens det i gvrige tilfaelde omhandler andre uoverensstemmelser.

Det er tilsynets vurdering, at kvaliteten af dokumentationen i medicinhandteringen ligeledes ikke er til-
straekkelig, idet der konstateres mangler pa flere forskellige omrader, sdsom manglende overensstemmelse
mellem handelsnavne og manglende kvittering for medicinadministration.

En enkelt borger er i behandling med risikosituationslaegemidler. Tilsynet konstaterer, at der sker doku-
mentation pa medicinlisten efter gaeldende retningslinjer.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne udtrykker bade tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handte-
ring af medicinen.

Det vurderes, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for forhold omkring medicinhandterin-
gen, ud fra eget kompetenceomrade. Dog vurderer tilsynet, at enkelte medarbejdere mangler kendskab til
gaeldende medicininstruks, ligesom flere medarbejdere ikke har tilstraekkelig opmaerksomhed pa, hvordan
den rade trad i dokumentationen sikres

Sygeplejeydelser ud over medicin:

Tilsynet vurderer, at der er udfart sygeplejeopgaver, ud over medicin, svarende til de visiterede indsatser.
Hertil vurderer tilsynet, at der konstateres mindre mangler og behov for ajourfering i dokumentationen,
hvilket en mindre indsats let vil kunne afhjaelpe.
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Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er meget tilfredse med medarbejdernes handtering af sy-
geplejeopgaverne, fraset en borger, som oplever utryghed ved, at medarbejderne giver udtryk for uenighed
omkring borgerens sarbehandling.

Det vurderes, at medarbejderne i meget hgj grad kan redegere for arbejdet med de sygeplejefaglige ydel-
ser, hvortil der udvises stor opmaerksomhed pa, at opgaven udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at der i hjemmeplejen og sygeplejen i meget hgj grad arbejdes malrettet med at sikre
den rette organisering og de rette kompetencer til gavn for borgerne. Det vurderes, at medarbejderne
oplever at have de rette kompetencer til de opgaver de lgser, og at de sikres gode muligheder for kompe-
tenceudvikling og tvaerfagligt samarbejde.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad foregar en venlig, imadekommende og respektfuld kommunikation
under alle observationsstudier, som er tilpasset den enkelte borger.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad har fokus pa at sikre borgernes selvbestem-
melse og medindflydelse i udfgrelsen af opgaverne, og at medarbejderne udferer hjelpen med udgangs-
punkt i den rehabiliterende tilgang. Ligeledes vurderes det, at der i alle observationsstudier sker en hen-
sigtsmaessig og meget tilfredsstillende organisering af hjaelpen, hvor unadige forstyrrelser undgas.

Tilsynet vurderer, at galdende hygiejniske retningslinjer i lav grad fglges i tre ud af fem observationsstudier
om dagen og i et fglgeskab om aftenen. Denne vurdering sker pa baggrund af, at der er observeret forhold
omkring forkert uniformsetikette, ikke korrekt anvendelse af vaernemidler og manglende handhygiejne mel-
lem handskeskift.

Det vurderes, at de delegerede sygeplejeopgaver generelt udfgres efter gaeldende retningslinjer. | et til-
faelde sker der ikke den ngdvendige signering for medicingivning og administration af insulin.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at en social- og sundhedshjaelper udfarer opgaver uden for eget kompe-
tenceniveau, idet medarbejderen administrerer pn medicin. Videre vurderes det, at medarbejderen ikke
folger den laegelige ordination, men i stedet administrerer medicinen pa baggrund af egne faglige overve-
jelser og refleksioner.

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

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at den nuvaerende indsats omkring dokumentationsarbejdet fastholdes. Hertil
anbefales det, at der sikres fokus pa helheden i dokumentationen, sa der sikres handlevejledende
beskrivelser af alle indsatser, og at dokumentationen ajourfgres ved forandringer i borgernes
tilstand og indsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat arbejdes malrettet med at sikre, at vikarer har
den ngdvendige viden om, hvilken hjaelp og stgtte borgerne har behov for, sa borgerne oplever
haj kvalitet i hjaelpen, uanset om denne leveres af faste medarbejdere eller vikarer.

3. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes faglig refleksion omkring, hvordan der kan arbejdes med
at hgjne borgernes tilfredshed i forhold til den praktiske stgtte, sa borgerne oplever, at opgaven
udfgres med tilstraekkelig grundighed.




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2022 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE OG LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
HJEMMESYGEPLEJE

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter en gjeblikkelig og malrettet indsats pa medicinom-
radet, sa det sikres, at medicinen opbevares, handteres og dokumenteres efter galdende ret-
ningslinjer. Hertil anbefaler tilsynet, at det sikres, at medarbejderne er bekendte med og felger
gaeldende instrukser pa omradet, og at der rettes en skaerpet opmarksomhed pa:

e At der udelukkende dispenseres i henhold til laegelig ordination anfert i FMK.

e At der foretages egenkontrol og eftertaelling af alle aesker efter hver dispensering.
e At der sikres anbrudsdato pa praeparater med begranset holdbarhed.

e At der sikres korrekt kvittering efter medicinadministration.

o At der sikres systematik i opbevaringen af borgernes medicin, sa aktuel medicin opbe-
vares adskilt fra ikke-aktuel medicin og pn medicin.

5. Tilsynet anbefaler, at der i relation til sygeplejeydelser, ud over medicin, sikres den ngdvendige
ajourfgring af dokumentationen i handlingsanvisninger. Herudover anbefales det, at der rettes
en ledelsesmaessig opmarksomhed pa, at medarbejdernes uenighed omkring behandlingen ikke
kommer til udtryk over for borgerne.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksattes en malrettet indsats for at sikre, at alle
folger gaeldende hygiejniske retningslinjer, herunder med en skaerpet opmaerksomhed pa:

e At alle medarbejdere folger gaeldende uniformsetikette, og dermed ikke anvender
lange @&rmer eller baerer smykker under besggene hos borgerne.

e At medarbejderne anvender engangsforklade, jf. gaeeldende retningslinjer.

e At medarbejderne udferer handskeskift, jf. gaeldende retningslinjer, og at der til en-
hver tid udferes den nadvendige handhygiejne mellem handskeskift.

7. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres en skaerpet opmaerksomhed pa, at medarbej-
derne udelukkende udfgrer opgaver svarende til eget kompetenceniveau. Hertil anbefales det,
at det tydeligggres for medarbejderne, at de ved udfgrelse af opgaveoverdragede indsatser til
enhver tid skal fglge de angivne instrukser og laegelig ordination. Safremt dette ikke er muligt,
skal en medarbejder med rette kompetenceniveau straks kontaktes.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Tilsynet indledes med, at ledelsen redeggr for opfalgning pa anbefalinger fra sidste ars
tilsyn. Her modtog hjemmeplejen for dag og aften anbefalinger vedrgrende dokumenta-
tion i degnrytmeplaner og generelle oplysninger samt medarbejdernes faglige forstaelse
heraf. Der blev ogsa givet anbefalinger omhandlende dokumentation ved opgaveoverdra-
gelse og i forhold til kontinuiteten, hvortil vikarernes og aflgsernes viden om borgernes
vaner og rutiner skulle gges. Endelig modtog hjemmeplejen en anbefaling malrettet med-
arbejdernes viden om kontrol ved udlevering af medicin.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet og struktureret med dokumentationen ud
fra et emne ad gangen. Der er gennemfoert en raekke indsatser, som fx sidemandsoplaring
og dokumentationscafé. Processen har vaeret visualiseret, sa alle fremskridt er tydelig-
gjort for medarbejderne. Der er gennemfart auditeringer, hvilket social- og sundhedsassi-
stenterne har vaeret ansvarlige for. Data herfra er gennemgaet med ledergruppen, og der
ses forbedringer pa flere omrader. Ledelsen beskriver, at den praksisnaere laering har be-
virket, at medarbejderne har opnaet stor forstaelse for dokumentationen.

Herudover er der prioriteret fast dokumentationstid til medarbejderne, og der er etable-
ret en organisering med dokumentations-frontlgbere fra alle distrikter.

Sygeplejen har vaeret udfordret, grundet stor udskiftning blandt medarbejderne. Her har
der veaeret afsat hele dage til dokumentationen. Der har vaeret afholdt undervisning ved
udviklingsterapeuten, og der er opstartet en proces omkring opdatering af FMK og gen-
nemgang af medicinskemaerne. Der er arbejdet med de komplekse dispenseringer, som er
opstartet af farmakonomen.

| forhold til de opgaveoverdragede indsatser beskriver ledelsen, at der er arbejdet med
oplaering af social- og sundhedsassistenter, idet flere opgaver er opgaveoverdraget. | pro-
cessen omkring dokumentation i sygeplejen er der arbejdet med at sikre detaljeret og ty-
delig dokumentation i handlingsanvisninger. Det er planlagt fast sparring mellem sygeple-
jerskerne og social- og sundhedsassistenterne.

Ledelsen fortaeller, at der er @ndret forskellige forhold for at sikre kontinuitet og aget
viden om borgerne hos vikarer og aflgsere. | aftenvagten beskrives det, at der anvendes
de samme vikarer, nar det er muligt, og at man i planlaegningen prioriterer at lade vika-
rerne kgre i det samme team. Vikarer og aflgsere deltager ogsa i de fastlagte triagerings-
mader og sikres oplaring i dokumentation. Videre er udarbejdet en pjece til vikarer, som
bade indeholder forventninger til vikaren og en pixiudgave af brugen af Nexus. Der er af-
sat fast tid til introduktion af vikarer i begyndelsen af hver vagt. Der er ogsa etableret et
team, som varetager besgg pa tvaers af omraderne ud fra tanken om at have egne vikarer.
Teamet er dog ikke i drift pa nuvaerende tidspunkt, grundet omstruktureringerne.

Fra dagvagten tilfgjes det, at der ogsa ansaettes medarbejdere i vikariater, idet der fort-
sat er rekrutteringsvanskeligheder af faste medarbejdere. Der er udarbejdet renggrings-
ruter, som varetages af ufaglaerte, og under COVID-19 er der indhentet hjaelp fra et ren-
goringsfirma. Hertil beskrives et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre oplaering i, hvilke ob-
servationer der skal ggres ude hos borgerne. Ledelsesmaessigt sikres opfalgning pa indsat-
ser relateret til ovenstaende.

Vedrarende kontrol ved udlevering af medicin beskriver ledelsen, at der har vaeret gen-
nemfart undervisning, og at omradet lgbende italesaettes over for medarbejderne.
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3.2

Data

| aftenvagten blev der herudover givet anbefalinger vedrgrende tidspunkt for levering af
hjeelpen og medarbejdernes viden om indberetning af utilsigtede haendelser.

Ledelsen fortaeller, at mgdetiden for aftenvagterne er andret til kl. 15.30 for alle, og at
hver vagt indledes med faelles rapport og sparring. Der er lavet aftaler om, at indsatser til
ernaering og medicin skal leveres pa faste tidspunkter, hvilket ledelsen oplever i hgjere
grad har vaeret muligt, efter madetiden er andret. | flere tilfalde afholdes der samtaler
mellem lederne og borgerne, hvor der forventningsafstemmes omkring besaget.

Risikomanager har afholdt undervisning for alle medarbejdere i utilsigtede handelser,
hvilket har medvirket til at @ge antallet af indrapporteringer. Der er gennemfert analyser
af alle kritiske haendelser med henblik pa at sikre laering og handling. Ledelsen beskriver,
at der arbejdes systematisk med omradet, og at der i ledergruppen ogsa praesenteres ca-
ses, sa der sikres sparring og videndeling pa tvaers.

Af gvrige faglige udviklingsomrader beskrives, at der har vaeret arbejdet med forskellige
kommunale indsatsomrader, og at arbejdet forventes at fortsaette i 2022.

Herudover er der arbejdet med rehabilitering, hvor der er oprettet et rehabiliterings-
team. Pt. er 32 borgere tilknyttet teamet, som varetager forlgb under § 83a. | teamet er
der taet samarbejde mellem terapeuter, sygeplejen og visitationen. Erfaringer fra teamet
viser, at indsatsen har god effekt for borgerne.

DOKUMENTATION

Observation:
Der foretages gennemgang af 20 borgeres omsorgsjournal.

Degnrytmeplanen

For alle borgere ses det, at der er oprettet degnrytmeplaner pa indsatsniveau med tilhg-
rende indsatsmal. For stgrstedelen af dggnrytmeplanerne ses der sardeles detaljerede,
individuelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen til renggring, ernaering og per-
sonlig pleje. Der ses sammenhang til de opgaveoverdragede indsatser, hvor der for en
borger fx er noteret: ”Borger saetter sig i stolen i stuen, og saetter fodskamlen foran, sd
man nemmere kan tage kompressionsstremper af”.

Der ses ligeledes tydelige beskrivelser af borgernes sarlige opmaerksomhedspunkter og
forebyggende tiltag. Hos en borger er det fx noteret, at der skal stilles proteindrik frem,
mens der for en anden borger er beskrevet, at man ikke ma skynde pa borgeren, idet bor-
geren har faldtendens. For en tredje borger er det noteret, at det er vigtigt at terre hu-
den godt, idet borgeren har tendens til svamp. Hos en fjerde borger er noteret sarlige
forhold omkring forflytning, og hos en femte er det beskrevet, at der skal anvendes korte
saetninger, som giver borgeren mulighed for at svare ”ja/nej”.

Degnrytmeplanerne har i hgj grad fokus pa den rehabiliterende tilgang, og i flere tilfaelde
ses beskrivelser af, at medarbejderne har en kompenserende tilgang. For en borger ses fx
beskrevet: ”Borger skal have en klud med saebe, og borger vasker sig for oven, der hvor
hun kan nd, og medarbejder vasker ryg og ben”. Tilsynet bemaerker positivt, at der ogsa
er fokus pa den rehabiliterende tilgang i forhold til renggringen. Her ses fx falgende be-
skrivelse: ”"Borger kan godt stave lidt af, mens man gar rent”.

Tilsynet bemaerker dog, at flere indsatsmal og degnrytmeplaner tranger til ajourfaring,
idet der ses enslydende indsatsmal eller findes degnrytmeplaner, som ikke langere er ak-
tuelle.
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Ligeledes ses det, at indsatsen til bad og personlig pleje i enkelte tilfaelde ikke fremstar
med samme individuelle og handlevejledende beskrivelser, som den gvrige dokumenta-
tion.

Tilsynet bemaerker, at der er flere gentagelser i de forskellige degnrytmeplaner og reflek-
terer over, om metoden bevirker gget dokumentation for medarbejderne samtidig med,
at det vanskeliggar muligheden for at fa et samlet overblik over den hjalp og stotte, som
borgerne modtager.

Funktionsevnetilstande
Funktionsevnetilstande fremstar aktuelle og opdaterede hos tretten borgere.

Hos syv borgere ses der mindre mangler og behov for ajourfgring. For en borger ses fx, at
flere tilstande ikke er vurderet med en score, mens der for en anden borger ses flere til-
stande, som sidst er opdateret i 2019, og hvor scoringen fremstar for lav. Tilsynet far op-
lyst, at myndigheden er ansvarlig for ajourfgring af funktionsevnetilstande.

Generelle oplysninger

Hos femten borgere ses det, at de generelle oplysninger er tilfredsstillende udfyldt og
med tydelig sammenhaeng til borgernes gvrige dokumentation.

Hos fem borgere ses mangler, idet der mangler at blive taget stilling til flere omrader in-
den for mestring, motivation, vaner, ressourcer, roller og livshistorie.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

| observationsnotater ses generelt relevant dokumentation af afvigelser og opfalgning. Fx
ses beskrivelser af observationer pa borgernes trathed, smerter og opfalgning pa sarbe-
handling. Der er ligeledes dokumentation af kontakt til sygeplejerske eller pararende.

| et tilfaelde observeres der ikke tilstraekkelig dokumentation af opfslgning pa notater fra
aftenvagten, og for en borger ses primart dokumentation af praktiske forhold, som fx af-
lysninger.

Fem borgere er triageret gul. Hertil ses tydelig dokumentation af arsag til triagering, lige-
som der ses beskrivelser af relevant opfalgning.

Medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for arbejdet med dokumentationen. Hertil beskrives det, hvordan
der oprettes et indsatsmal, som er afsat i samarbejde med borgerne, og at der oprettes
degnrytmeplaner ud fra de visiterede indsatser. Beskrivelserne i dagnrytmeplanerne skal
veere detaljerede og handlevejledende. De sma individuelle forhold og fif samt saerlige
opmarksomhedspunkter skal tydeligt fremga, sa hjaelpen kan udfares ensartet. Dagnryt-
meplanerne relateres til indsatsen, sa beskrivelsen tydeligt fremgar hos den medarbejder,
som har besgget. Medarbejderne oplever alle metoden som meningsfuld.

Medarbejderne laeser dokumentationen inden borgerbesagene. Der er fokus pa at sikre, at
vikarer ogsa tilgar dokumentationen. Dog oplever medarbejderne enkelte udfordringer,
idet der kan vaere problemer med vikarkoderne, eller at der ikke er tablets nok. Medar-
bejderne beskriver, at der arbejdes med at introducere vikarerne til opgaven ved vagtens
start, men at det ikke altid lykkes sa godt, som @nsket.

Der arbejdes med triagering af borgere med forvaerring i tilstanden. Hertil beskrives for-
skellige eksempler, hvor en borger, som er udskrevet fra hospitalet, triageres red, mens
en borger, som er sat i antibiotisk behandling for urinvejsinfektion, triageres gul. Det er
primart sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter, som foretager triageringen.
Dog beskrives et taet samarbejde mellem alle faggrupper, som alle bidrager til observa-

tion og opfelgning.
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| forhold til funktionsevnetilstande beskrives det, at disse ajourferes af visitationen.

Medarbejderne beskriver alle, at de faler sig klaedt pa til dokumentationsopgaven, hvortil
de har modtaget forskellig undervisning. Fx har frontlabere bistaet med undervisning og
laering ved maderne, og der har vaeret sidemandsoplaering, hvilket har gget forstaelsen
for dokumentationen. Medarbejderne beskriver, at indsatserne har medvirket til at hgjne
fagligheden i dokumentationen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen, relateret til servicelovsomradet, i hgj grad lever op til gael-
dende retningslinjer pa omradet, og at den beskrevne indsats dermed vurderes at have haft god effekt.
Det vurderes, at degnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle, fraset enkelte mangler, som en
mindre indsats hurtigt kan rette op pa. | enkelte tilfaelde ses det, at indsatsen til bad og personlig pleje
ikke fremstar med samme individuelle og handlevejledende beskrivelser, som i haj grad er gaeldende
for den gvrige dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i funktionsevnetilstande generelt er aktuel og opdate-
ret, mens der for fem borgere ses mangler i forhold til de generelle oplysninger.

Der ses generelt relevant dokumentation af opfalgning og afvigelser i observationsnotater, ligesom der
ogsa ses tydelige beskrivelser af arsager til borgernes triageringsniveau.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for dokumentationsarbejdet, og at
de foler sig fortrolige herved.

3.3 PERSONLIG PLEJE

Data Observation:

Borgerne fremstar veltilpasse og soignerede, svarende til egne ansker. Borgernes tilstand
baerer praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Borgerinterview:

Borgerne udtrykker alle, at de modtager den hjalp og statte, de har behov for, og at
hjaelpen er tilpasset til deres individuelle behov. Flere borgere fremhaver, at medarbej-
derne er hjelpsomme, engagerede, pligtopfyldende og lydhare over for borgernes gnsker.

Borgerne beskriver, hvordan de stgttes i at anvende deres ressourcer i det omfang, det er
muligt. Ligeledes beskriver borgerne, at hjaelpen generelt leveres pa de aftalte tidspunk-
ter, og at aftaler overholdes.

Sterstedelen af borgerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, hvil-
ket for flere borgere har sammenhang med en oplevelse af kontinuitet. Hertil fremhaever
flere borgere, at der seaerligt er kontinuitet i hverdagene, eller at kontinuiteten er gget
gennem den seneste periode. Tilsynet bemaerker dog, at flere borgere italesaetter, at
kvaliteten af hjaelpen er pavirket, nar hjaelpen leveres af forskellige medarbejdere eller
vikarer. Dette skyldes, at vikarerne ikke altid ved, hvilken hjaelp og statte borgerne har
behov for. En borger kommer med et eksempel, hvor borgeren matte huske vikaren pa at
ifare sig overtrackssko og udfere handhygiejne efter temning af borgerens urinkolbe. Lige-
ledes beskriver enkelte borgere, at aftaler ikke altid overholdes, nar hjaelpen leveres af
vikarer.

Tre borgere udtrykker utilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, og begrunder dette med
den manglende kontinuitet. Borgerne oplever ikke at vaere tilknyttet faste medarbejdere.
En borger beskriver eksempelvis, at den manglende kontinuitet bidrager til utryghed, og
at det er anstrengende at skulle forklare gentagne gange, hvilken hjaelp man har behov
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for, og hvordan hjaelpen skal udferes. En anden borger oplever, at der er udfordringer i
samarbejdet med aftenvagten, som ikke tilpasser tempoet til borgerens behov. Borgeren
kommer med flere eksempler pa udfordringer i samarbejdet. Ledelsen beskriver, hvordan
der er fulgt op i forhold til den konkrete borger, hvortil der ligeledes ses beskrivelse pa
udfordringer og opfelgning i dokumentationen. Ledelsen italesaetter, at de fastholder et
fokus pa, hvordan samarbejdet mellem alle vagtlag kan @ges.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at borgerne far den rette hjaelp og statte
og for, hvordan der tages hensyn til borgernes vaner og gnsker.

Alle indsatser visiteres ved myndigheden, og her beskriver medarbejderne, at de har mu-
lighed for at laese om arsagen til visiteringen. Der er et taet samarbejde omkring planlasg-
ningen og medarbejderne, sa besggene planlagges med starst muligt hensyn til borgernes
gnsker. Herudover arbejdes der med faste borgere og detaljerede beskrivelser i dagnryt-
meplaner og handlingsanvisninger, som understgtter, at opgaverne udferes ud fra borge-
rens gnske, og at borgerne oplever kontinuitet. Herudover beskriver medarbejderne, at
de taler med borgerne om opgaverne, og de tilpasser hjaelpen ud fra borgernes tilstand
og onsker.

Medarbejderne fremhaever folgende faktorer som medvirkende til at skabe tryghed for
borgerne:

Naervaer og ligevaerdig kommunikation.
Kontinuitet og faste medarbejdere.
Ordentlig prasentation ved ankomst.
Signalere, at man har god tid.

Vise Id-kort.

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang, som de italesaetter som en me-
tode til at lade borgerne anvende egne ressourcer. Tilgangen medvirker til at @gge borger-
nes livskvalitet og sundhed. Medarbejderne forsgger at ggre indsatsen meningsfuld for
borgeren, og de benytter gerne satningen ”lad os gare det sammen” som en made at mo-
tivere borgerne pa. Ligeledes fremhaeves det, at det er vigtigt at lade borgerne selv abne
deren, frem for blot at anvende ngglen.

Ved andringer i borgernes tilstand beskriver medarbejderne, hvordan de observerer bor-
gerne og sperger ind til borgernes tilstand. Der ivaerksaettes handlinger i overensstem-
melse med situationens alvor og medarbejdernes kompetencer. | nogle tilfalde kan det fx
vaere ngdvendigt at se tiden an, mens der i andre tilfeelde tages gjeblikkelig kontakt til
en sygeplejerske, laege eller 112.

Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker beskriver, hvordan de som supplement til
faglige observationer maler veerdier og foretager triagering.

Viden om borgerne deles via dokumentationen og til de fastlagte morgenmgder eller tria-
geringsmgder. Herudover afholdes ogsa refleksionsmgder, hvilket medarbejderne frem-
haever som meningsfuldt og medvirkende til at hgjne fagligheden.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at den visiterede indsats
er svarende til deres behov.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjaelp, de har behov for.

Det vurderes, at borgerne oplever middel grad af tilfredshed med kontinuiteten af hjeelpen. Flere bor-
gere giver dog udtryk for forbedringer i kontinuiteten, saerligt i hverdagene, mens tre borgere udtrykker
utilfredshed relateret til den manglende kontinuitet.
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Det vurderes, at flere af borgerne fortsat oplever, at kvaliteten af hjalpen er pavirket, nar hjaelpen
leveres af vikarer, idet vikarerne, pa trods af de indfgrte indsatser, ikke altid har tilstraekkelig viden om
opgaven og borgernes behov.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, hvorledes beboerne sikres den
rigtige pleje og statte, samt hvordan der sikres kontinuitet og tryghed i plejen.

3.4 PRAKTISK HJALP

Observation:

Borgerne boliger fremstar ryddelige og rengjorte og i overensstemmelse med borgernes
habitus. Dette er ligeledes tilfeeldet for de hjelpemidler, som tilsynet observerer.

Borgerinterview:
Flere af de borgere, som tilsynet har besagt, udtrykker enten tilfredshed med kvaliteten
af renggringen eller modtager ikke indsatser hertil ved den kommunale hjemmepleje.

Alle borgere oplever at fa den ngdvendige hjaelp til praktisk stette. Fire borgere udtryk-
ker dog mindre tilfredshed med kvaliteten af renggringen. Borgerne begrunder dette
med, at der er kort tid til opgaven, eller at medarbejderne ikke udfgrer opgaven med til-
straekkelig grundighed.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne sikres den nadvendige hjaelp til praktisk
stotte, herunder hvordan der tages hensyn til borgernes individuelle vaner og gnsker.

Medarbejderne beskriver, at indsatserne visiteres i forskellige pakker, og at kvalitetsstan-
der herfor fglges. Medarbejderne fremhaever, at det er vigtigt at kende indsatserne, og at
der derfor er udarbejdet en kvik-guide til servicelovsindsatserne.

Der redegares for anvendelse af vaernemidler, svarende til gaeldende retningslinjer.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjaelpemidler fremstar rengjorte og svarende til borgernes
habitus.

Det vurderes, at fire borgere oplever mindre tilfredshed med kvaliteten af renggringen, hvilket begrun-
des med tiden, der er afsat til opgaven eller mindre grundighed i udfarelsen af opgaven.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, hvordan de arbejder med at
sikre en hgj standard i udfarelsen af de praktiske opgaver.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Observation:

Tilsynet observerer en respektfuld, venlig og imadekommende kommunikation mellem
medarbejderne og borgerne. | et tilfaelde er tilsynet til stede i boligen, da en medarbej-
der ankommer. Medarbejderen banker pa daren og lukker sig selv ind. Medarbejderen hil-
ser venligt pa borgeren og prasenterer sig. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen ankom-
mer meget praecist i forhold til det tidspunkt, som borgeren har fortalt, at besaget er af-
talt til. Medarbejderen har en rolig adfaerd og taler i en venlig og imadekommende tone.
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Borgerinterview:

Borgerne giver alle udtryk for, at de i meget hgj grad er tilfredse med medarbejdernes
kommunikation og adfaerd. Borgerne beskriver medarbejderne som vaerende sgde og ven-
lige, og at alle taler paent og ordentligt.

Flere af borgerne fremhaever, at medarbejderne altid praesenterer sig, nar de kommer,
ligesom de ogsa altid siger paent farvel, inden de gar.

Nogle borgere fremhaever saerligt kommunikationen med de faste medarbejdere, hvortil
borgerne oplever at have en sardeles god kontakt.

En borger beskriver et eksempel, hvor medarbejdernes humoristiske tone og adfaerd be-
virkede, at borgeren blev i bedre humer efter beseget. En anden borger fremhaever, at
der altid er plads til en sang og en sjov kommentar, hvilket borgeren nyder.

Borgerne oplever alle, at der udvises respekt for deres privatliv og personlige granser.

Medarbejderinterview:
Medarbejderne beskriver falgende som vaerende vasentlige faktorer i kommunikationen
med borgere og pargrende:

Vaere narvaerende i kommunikationen og udvise ro.

Praesentere sig og beskrive, hvorfor man er der.

Vare smilende og udvise opmaerksomhed pa kropssprog.

Mgde borgeren med tillid og lytte til de ting, som borgeren siger.

Tage udgangspunkt i borgers situation og tilpasse kommunikationen til de indivi-
duelle behov.

e Udvise faglig sikkerhed og italesaette de handlinger, der udferes.

En medarbejder kommer med et eksempel, hvor medarbejder hos en borger, som oplever
stort tale-pres, skal udvise en rolig adfaerd og rumme de ting, som borgeren siger.

Hos borgere med demens beskriver medarbejderne, at de benytter sig af korte satninger,
guidning og spejling. Det fremhaeves som saerlig vigtigt at udvise ro og vaere opmaerksom
pa eget kropssprog. Medarbejderne beskriver, at borgerne bliver glade, trygge og oplever
ro, nar de mades ud fra en respektfuld og anerkendende tilgang.

Medarbejderne beskriver, at de vil sige fra over for kollegaer, der udviser en uhensigts-
maessig adfaerd eller kommunikation. Hertil beskrives det, at dette ikke ggres i hjemmet
foran borgeren, men efterfglgende. | tilfaelde, hvor adfaerden ikke forbedres, vil medar-
bejderne kontakte en leder. Enkelte af medarbejderne har erfaring hermed, og de beskri-
ver samtidigt, at det kan vaere vanskeligt, nar budskabet ikke modtages pa en god made
af kollegaen. En medarbejder beskriver, at de i gruppen ofte har dreftelser om god kom-
munikation og adfaerd, hvilket medvirker til at forebygge uhensigtsmaessig adfaerd.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der i de observerede tilfaelde i meget haj grad sker en respektfuld, venlig og aner-
kendende kommunikation mellem medarbejderne og borgerne.

Det vurderes, at borgerne i meget hgj grad oplever en respektfuld og ligevaerdig kommunikation og ad-
faerd fra medarbejdernes side, og at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for fak-
torer, som bidrager til en god og hensigtsmaessig kommunikation med borgerne.
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3.6 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Observation:

Tilsynet foretager ingen observationer af situationer, hvortil der ikke er taget hand om
sundhedsmaessige risici. Hos flere borgere ses det, at borgerne sidder med friske drikke-
varer, eller at nadvendige hjalpemidler er placeret inden for borgernes raekkevidde.

Hos en borger med ernaeringsmaessige udfordringer ses beskrevet i borgerens dagnrytme-
plan, at der skal serveres en proteindrik i forbindelse med morgenmaden. Ved tilsynsbe-
saget observeres, at borgeren har indtaget den serverede proteindrik.

Borgerinterview:

Borgerne beskriver alle en oplevelse af, at medarbejderne observerer deres tilstand og
handler pa forandringer. Flere af borgerne kommer med eksempler, hvor medarbejderne
italesaetter forandringer eller forbedringer i deres tilstand, og hvor medarbejderne kom-
mer med forslag til konkrete handlinger:

e En borger beskriver, at medarbejderne observerer hans ben og tilbyder at smgre
med fugtighedscreme.

e En borger beskriver, at medarbejderne observerer for redme og smarer med bar-
rierecreme, nar det er ngdvendigt.

e En borger fortaeller, at medarbejderne sparger interesseret ind til, hvordan det
gar, og i flere tilfaelde har radet borgeren til at sogge laege.

e En borger beskriver, at medarbejderne har fulgt op ved problemer med borgerens
kateter, hvortil de har kontaktet sygeplejen.

e En borger beskriver, at hun har haft smerter i ryggen gennem en periode, men at
en aftenvagt har vaeret sad til massere borgerens ryg.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne redeger for, hvordan der sikres fokus pa sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser. Hertil fremhaeves det, at det er vigtigt, at alle indsatser sker i samar-
bejde med borgerne, og at kommunikation og motivation derfor er afggrende for at lyk-
kes.

Medarbejderne beskriver opmaerksomheder og indsatser i forhold til:

e Sikre tilstraekkelig vaeske og ernaering.

e Observere for andringer i borgernes vaegt.

o Forebygge sar, observere for andringer i hud og slimhinder og smgre med fugtig-
hedscreme eller barrierecreme.

e Forebygge fald ved at fjerne lgse taepper eller anvende skridsikre matter/sokker.

e Forebygge tryksar ved at have opmaerksomhed pa cirkulation og underlag/madras
og gennem ekstra besgg til lejring.

e Sikre god hygiejne hos borgerne og anvendelse af rette vaernemidler.

Medarbejderne redeggr for, hvordan der handles, safremt der observeres forandringer i
borgernes tilstand, hvortil vaerdier males, og relevante samarbejdspartnere inddrages.
Hertil fremhaeves samarbejdspartnere, sasom diaetist, fysioterapeut, AMR, sygeplejerske,
laege eller MAT-team.

Medarbejderne i sygeplejen tilfajer, at de under besgget hos borgerne altid har en hel-
hedsorienteret tilgang, og at hjalpemidler, taj og bolig derfor naturligt observeres, uan-
set hvilken indsats borgeren er visiteret til.

Ud over maling af vaerdier italesaettes ogsa de ugentlige triageringsmader, hvortil medar-
bejderne redeger for triageringsniveau og handlinger relateret hertil.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der hos de besggte borgere er taget hand om de nagdvendige sundhedsmaessige ri-
sici, og at der er udfert relevante sundhedsfremmende og forebyggende handlinger.

Det vurderes, at borgerne har en oplevelse af, at medarbejderne tager hand om deres sundhedsmaes-
sige udfordringer, og at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for sundhedsfremmende og fore-
byggende observationer og handlinger.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data Observation:
Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen hos 16 borgere.

Borgernes medicin opbevares ikke pa en systematisk eller ensartet made. Medicinen op-
bevares i stedet i en pose, i en skuffe eller i en pap- eller plastikkasse. | fa tilfaelde ses

det, at der er anvendt mobilt medicinrum eller farvede poser. Hertil bemaerker tilsynet,
at redskaberne dog ikke anvendes som tiltaenkt, og dermed ikke bidrager med den ngd-

vendige systematik og orden.

Tilsynet har herudover felgende bemaerkninger til opbevaring af medicinen:

e Der ses ikke en tydelig adskillelse mellem borgernes aktuelle medicin, ikke-aktu-
elle medicin og pn medicin.

e Hos fem borgere ses det, at der ikke er pafert anbrudsdato pa medicin med be-
graenset holdbarhed, som fx gjendraber, insulin og medicinsk salve.

e Hos seks borgere ses det, at doseringsaskerne ikke er tydeligt maerket med bor-
gernes navn og CPR-nummer.

For alle borgere ses det, at der er administreret medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

Tilsynet konstaterer, at der i 6 tilfaelde er uoverensstemmelse mellem antal tabletter an-
fort pa borgernes medicinskema og antal tabletter i de doserede asker. Det drejer sig om
felgende uoverensstemmelser:

e Hos en borger er der sket en dispenseringsfejl, idet der i en aeske mangler en tab-
let i morgen og middagsrummet.

e Hos en borger er der sket en dispenseringsfejl, idet en tablet i en doseringsaeske
er dispenseret i aftenrummet i stedet for natrummet.

e Hos en borger har borgerens smertestillende medicin mangler i middags- og aften-
rummet. Borgeren oplyser at vaere ved at trappe ud af medicinen, og er derfor
bekendt med manglerne. Der ses ingen dokumentation heraf i borgerens journal.

e En borgers pn laksantia er dispenseret fast. Borgeren oplyser, at dette er sket ud
fra borgerens eget gnske. Borgeren oplyser ogsa, at nogle medarbejdere frasiger
sig at falge borgerens gnske, og derfor ikke dispenserer laksantia fast, mens andre
medarbejdere dispenserer medicinen efter borgerens anvisning. Der fremgar in-
gen dokumentation heraf i borgerens journal.

e Hos en borger har borgerens starke smertestillende medicin mangler i alle asker
(der er kun tre aesker tilbage i doseringen). | borgerens journal ses der et notat
om, at medicinen ikke var tilgaengelig pa dispenseringstidspunktet, og derfor ikke
er dispenseret. Der fremgar ingen yderligere dokumentation af opfalgning. Tilsy-
net bliver oplyst, at medicinen er til stede i hjemmet pa tilsynstidspunktet.

e En borgers staerke smertestillende medicin er kun dispenseret til de tre forste
dage, og dermed er der mangler i de resterende asker. | borgerens journal ses
notat om, at der ikke var tilstraekkelig medicin pa dispenseringstidspunktet, men
at medicinen er bestilt. Det er uvist, om der planlaagges med efterdispensering af
medicinen.
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Dokumentation:
Medicinliste:

En enkelt borger er i behandling med risikosituationslaagemidler. Tilsynet konstaterer, at
der sker dokumentation pa medicinlisten efter gaeldende retningslinjer.

Hos seks borgere er der uoverensstemmelser mellem handelsnavnet pa prasparatet i me-
dicinkassen og handelsnavnet pa medicinlisten.

Tilsynet konstaterer, at der ikke foretages systematisk signering for administration af ”an-
den medicin”, sasom gjendraber, laksantia eller insulin. Ligeledes signeres der heller ikke
systematisk for medicingivning.

Helbredstilstande:

Hos enkelte af borgerne ses sardeles velbeskrevne helbredstilstande med tydelig sam-
menhaeng til de visiterede indsatser og borgernes medicinske behandling. Der ses ligele-
des dokumentation af den behandlingsansvarlige laege.

Hos flere borgere ses dog, at der ikke er fuldstaendig sammenhang mellem borgernes hel-
bredstilstande, den medicinske behandling og borgernes indsatser. Hos en borger ses fx,
at borgeren er i behandling med smertestillende medicin, men at der ikke er beskrevet en
helbredstilstand for dette. En anden borger har en tilstand for sar, men indsatsen er af-
sluttet efter endt behandling.

Handlingsanvisninger:

For alle borgerne er der oprettet relevante indsatsmal og handlingsanvisninger, svarende
til de visiterede indsatser, relateret til medicinomradet. Tilsynet bemaerker positivt, at
det generelt er dokumenteret, at opgaven er overdraget til enten social- og sundhedsassi-
stenterne eller social- og sundhedshjaelperne, og at der anvendes relevant link til VAR.

Hos flere borgere konstateres det, at der er behov for ajourfering af indsatsmal og hand-
lingsanvisninger, idet der fx ses flere enslydende indsatsmal og handlingsanvisninger pa
samme omrade. Ligeledes at enkelte handlingsanvisninger fremstar mindre handlevejle-
dende eller ikke laengere er aktuelle, idet indsatsen er afsluttet.

Generelle medicinoplysninger:

Generelle medicinoplysninger bgr ajourfgres for flere borgere, idet oplysninger er man-
gelfulde. For syv borgere mangler der at blive taget stilling til medicinsk Cave.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

Tilsynet ser relevante observationsnotater i forbindelse med dispensering af medicin og
ved afvigelser. Som tidligere fremhaevet er der dog ogsa mangler i forhold til relevant do-
kumentation af opfalgning eller ved andringer i medicinen.

Borgerinterview:

Borgerne udtrykker alle tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af medici-
nen. Borgerne beskriver, at medicinen dispenseres pa faste dage. Borgerne har forskellige
oplevelser i forhold til kontinuitet, men ingen af borgerne beskriver omradet problema-
tisk.
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De borgere, som far hjaelp og stette til administration af medicin, giver ligeledes udtryk
for, at medicinen udleveres til tiden og som aftalt. En borger fortaeller, at borgeren ind-
imellem glemmer at tage medicinen, og at det derfor er dejligt, at medarbejderne min-
der hende om det.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne redegar for medicinhandteringen. Hertil beskriver de, at opbevaringen af
medicinen sker i samarbejde med borgerne. Medarbejderne italesatter systematisk ar-
bejdsgang ved medicindispensering, hvortil medarbejderne italesatter, at der altid fore-
tages eftertaelling af den dispenserede medicin.

Ligeledes fremhaever medarbejderne, at handelsnavne tilrettes, sa de er angivet korrekt.

Medarbejderne beskriver, hvordan risikolaegemidler udelukkende dispenseres af sygeple-
jen, og at der hertil er indfert en arbejdsgang, som sikrer, at den dispenserede medicin
kontrolleres ved en sygeplejekollega for at sikre korrekt antal.

Ved spgrgsmal omkring helbredstilstande og den rade trad i dokumentationen bemaerker
tilsynet, at ikke alle medarbejdere i hjemmeplejen svarer lige sikkert. Kun fa af medar-
bejderne italesaetter, at der skal vaere tydelig sammenhang mellem borgernes medicin-
ske behandling og de oprettede helbredstilstande.

Tilsynet bemaerker, at enkelte medarbejdere i hjemmeplejen har vanskeligt ved at rede-
gore for medicingivning, svarende til gaeldende instruks. Tilsynet italesaetter efterfgl-
gende kravene fra instruksen, hvortil medarbejderne tilkendegiver, at de falger instruk-
sen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa at notere anbrudsdato pa me-
dicin med begranset holdbarhed, og at de udelukkende lgser opgaver, svarende til eget
kompetenceniveau.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der i lav grad sikres den ngdvendige kvalitet i medicinhandteringen og at der kon-
stateres vaesentlige mangler pa omradet, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at rette op
pa.

Tilsynet vurderer, at medicinen ikke opbevares ud fra en ensartet og systematisk made, og at der ikke
sker korrekt adskillelse mellem borgernes aktuelle medicin, pn medicin og ikke aktuelle medicin.

Herudover vurderes det, at der i seks ud af 16 tilfaelde ikke er overensstemmelse mellem antal tablet-
ter pa borgernes medicinskema og antal tabletter i doseringsaesker. | 2 tilfaelde vurderer tilsynet, at der
er tale om dispenseringsfejl, mens det i gvrige tilfaealde omhandler andre uoverensstemmelser.

Det er tilsynets vurdering, at kvaliteten af dokumentationen i medicinhandteringen ligeledes ikke er til-
straekkelig, idet der er konstateret mangler pa flere forskellige omrader, sasom manglende overens-
stemmelse mellem handelsnavne og manglende kvittering for medicinadministration.

Tilsynet vurderer, at der hos en borger med risikolaegemidler sker korrekt dokumentation og dispense-
ring, og at der hos alle borgere er oprettet de nadvendige handlingsanvisninger, som dog i enkelte til-
faelde ber ajourfaeres.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne udtrykker bade tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes hand-
tering af medicinen.

Det vurderes, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redegare for forhold omkring medicinhand-
teringen ud fra eget kompetenceomrade. Dog vurderer tilsynet, at enkelte medarbejdere mangler kend-
skab til gaeeldende medicininstruks, ligesom flere medarbejdere ikke har tilstraekkelig opmaerksomhed
pa, hvordan den rgde trad i dokumentationen sikres.
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3.8

Data

SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

Observation

Tilsynet observerer, at borgerne har faet udfert sygeplejeydelser, svarende til det visite-
rede. Hos en borger observeres fx, at borgeren har stgttestremper pa, mens der hos en
anden borger ses, at kateterposen er temt for nyligt.

For alle borgere ses det, at der er oprettet relevante indsatsmal og handlingsanvisninger,
svarende til de visiterede indsatser. Beskrivelserne i handlingsanvisningerne fremstar ge-
nerelt individuelle og handlevejledende og med henvisning til, om opgaven er overdraget
til enten social- og sundhedshjaelper eller social- og sundhedsassistent.

Tilsynet bemaerker, at der i enkelte tilfaelde er sket opdatering af dokumentationen i til-
synsdagene. Der ses ligeledes relevant opfelgning i observationsnotater, og dokumenta-
tion af malinger er svarende til den angivne frekvens i handlingsanvisningen.

Tilsynet konstaterer mindre mangler hos syv borgere inden for falgende omrader:

e Handlingsanvisninger er ikke ajourfgrte eller handlevejledende beskrevet.
e Handlingsanvisninger er ikke gjort inaktive efter afsluttet ydelse.

Borgerinterview:

Borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med den hjalp og statte, som de modtager
til sygeplejeopgaver, som fx stgttestremper, sarbehandling og katheterpleje.

En borger fortaeller, hvordan medarbejderne beskriver deres observationer, og at borge-
ren har en forventning om snart at overga til kompressionsstreamper, frem for de nuvae-
rende forbindinger.

En anden borger beskriver, hvordan han far skiftet sit kateter, nar der er problemer, og at
det altid hjaelper.

En tredje borger beskriver, at medarbejderne udviser opmaerksomhed pa, at han har
smerter i benene, og at hjaelpen til kompressionsstremper derfor udfaeres med hensyn her-
til.

En fjerde borger fortaeller, hvordan hun er blevet oplaert i stomipleje, og borgeren glae-
des ved at kunne udfgre opgaven selvstandigt.

En borger udtrykker mindre tilfredshed ved medarbejdernes handtering af sarbehandling.
Borgeren beskriver, hvordan medarbejderne giver udtryk for uenighed omkring behand-
lingsplanen, hvilket skaber utryghed for borgeren.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder ud fra handlingsanvisninger og VAR ved
levering af de sygeplejefaglige ydelser. Medarbejderne i hjemmeplejen beskriver, at de
sikres oplaering i de konkrete opgaver, hvortil der arbejdes med personlig opgaveoverdra-
gelse. Medarbejderne beskriver, at de har faet overdraget mange opgaver fra sygeplejen,
hvilket de er glade for. Medarbejderne oplever, at der altid er mulighed for at sige fra
over for en opgave eller fa sparring fra en kollega.

Medarbejderne i sygeplejen redegar for dokumentation i forbindelse med de sygepleje-
faglige ydelser, hvortil det beskrives, at farste vurdering altid foretages af en sygeplejer-
ske. Herefter udarbejdes en handlingsanvisning pa ydelsen, som skal indeholde en indivi-
duel og handlevejledende beskrivelse af, hvordan opgaven skal udferes. Der indsaettes li-
geledes link til VAR og foretages vurdering af opgavens kompleksitet med henblik pa op-
gaveoverdragelse.
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Ved overdragelse til hjemmeplejen sikres sidemandsoplaering, og der udarbejdes kompe-
tencekort.

Medarbejderne udviser stor opmaerksomhed pa, hvordan der arbejdes ud fra en rehabili-
terende tilstand. Hertil beskrives det, hvordan borgerne kan opleaeres i forskellige medi-
cinopgaver eller patagning og aftagning af kompressionsstremper. Medarbejderne beskri-
ver, at de har stor glaede af rehabiliteringsteamet, og at der lebende sker sparring om
borgernes tilstand pa triageringsmaderne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er udfert sygeplejeopgaver ud over medicin, svarende til de visiterede indsat-
ser. Hertil vurderer tilsynet, at der konstateres mindre mangler og behov for ajourfgring i dokumentati-
onen, hvilket en mindre indsats let vil kunne afhjaelpe.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er meget tilfredse med medarbejdernes handtering af
sygeplejeopgaverne, fraset en borger som oplever utryghed ved, at medarbejderne giver udtryk for
uenighed omkring sarbehandlingen.

Det vurderes, at medarbejderne i meget haj grad kan redegare for arbejdet med de sygeplejefaglige
ydelser, hvortil der udvises stor opmarksomhed pa, at opgaven udfares ud fra en rehabiliterende til-
gang.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data Lederinterview:

Ledelsen beskriver, at hjemmeplejen netop er i gang med en stor organisationsandring.
Formalet med andringen er at sikre sammenhaeng for borgerne mellem dag og aften og
at gge trivsel og samarbejde blandt medarbejderne samt imadega rekrutteringsvanske-
ligheder. £ndringen indebaerer, at medarbejdere fra dag og aften indgar i samme team
og under samme ledelse. De fem distrikter gges til syv distrikter. Sygeplejen, klinik og
vagtcentral er forsat samlet under samme ledelse.

Ledelsen beskriver, at der har vaeret stor medarbejderinddragelse i processen, hvor en
arbejdsgruppe har kommet med input, som har dannet baggrund for beslutninger. Herud-
over har medarbejderne haft mulighed for at indgive gnske om, hvilken gruppe de gnsker
at fortsaette i.

For at imadega rekrutteringsvanskeligheder beskriver ledelsen, at der er arbejdet med
forskellige tiltag. Fx har der vaeret fokus pa at sikre rette kompetencer til opgaven gen-
nem opgaveoverdragelse og gennem anvendelse af vikariater fra ”Nordic Medicare” til sy-
geplejen. Hermed har det vaeret muligt at sikre specialistkompetencer i sygeplejen. Op-
gaven hos borgerne er prioriteret, hvilket har betydet aflysning af flere mader.

For aftenomradet er der som tidligere beskrevet arbejdet med faste vikarer og tvaerga-
ende team, som en del af at sikre kontinuitet og rette kompetencer. Herudover er der op-
startet en funktion, hvor social- og sundhedsassistenter fungerer som teamkoordinatorer.
Funktionen medvirker til at sikre, at de rigtige kompetencer og medarbejdere kommer ud
til de rigtige borgerne. Funktionen er oprettet midlertidigt, men erfaringerne er gode, og
der er derfor et gnske om, at den skal ggres permanent.

Der er arbejdet malrettet med kompetenceudvikling for social- og sundhedsassistenterne,
hvortil sygeplejerskerne har sikret oplaering i de opgaver, som er overdraget. Der er lavet
kompetencekort.

| sygeplejen er der arbejdet med varetagelse af IV-behandling. Her er et taet samarbejde
med hospitalerne.
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| sygeplejen er der ansat en sygeplejerske med intensiv erfaring, som har sikret oplaering
af kollegaer. Pa nuvaerende tidspunkt varetages IV-behandling hos en borger, og der er
kapacitet til at varetage opgaven hos maximalt tre borgere.

Der afholdes forskellige faglige mader efter en fastlagt kadence, som triageringsmgder og
refleksionsmeder. Der afholdes faglig sparring mellem vagtlag. Der er udarbejdet skema
for, hvornar de forskellige ressourcepersoner deltager i mgdeaktiviteter.

Der er udarbejdet et langt introduktionsskema, hvortil der arbejdes med at gare introduk-
tionen mere naervaerende i enhederne. Hertil sikres fx oplaering i instrukser, og hvor de
kan udsgges.

| sygeplejen beskrives det, at lederen til de faste ugentlige mader anvender gaeldende in-
strukser til at sikre fagligheden. Ledelsen beskriver, at dette medvirker til at sikre hgjere
faglighed i hjemmeplejen, idet sygeplejerskerne henviser til instrukser under sparring.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne oplever alle, at der er sammenhang mellem deres kompetencer og de op-
gaver, som de star overfor. Hertil beskrives, at der ved nye opgaver altid sikres oplaering.

Medarbejderne italesaetter forskellige undervisningsmuligheder og sparring mellem hjem-
meplejen og sygeplejen. Herudover fremhaver medarbejderne, at de siger fra overfor
opgaver, som de er usikre pa eller ikke er oplaert i, og at der er en kultur, hvor det er ac-
ceptabelt at sige fra.

Bade medarbejdere i hjemmeplejen og sygeplejen beskriver, at instrukser udsgges via
Kompasset og at VAR anvendes som et redskab til at sage viden og sikre haj faglighed i
opgavelgsningen. Medarbejderne fremhaver VAR som et godt og brugbart redskab.

| sygeplejen er forskellige specialkompetencer inden for utilsigtede haendelser (UTH), sar-
sygeplejersker og sygeplejersker med viden om ernaering.

Medarbejderne er alle bekendte med, hvornar og hvordan der indrapporteres UTH, og de
beskriver, at laring italesattes ved triageringsmader, og at der afholdes analysemader
ved alvorlige handelser.

Der er afholdt undervisning ved sarsygeplejersken, og for medarbejdere i sygeplejen be-
skrives det, at der er mulighed for at kere ud med sarsygeplejerskerne. Herudover er der
afholdt undervisning i specialomrader, sasom IV og dialyse.

Medarbejderne beskriver alle, at der er mulighed for at komme pa kursus, men at de selv
skal vaere opsagende.

Medarbejderne fremhaever flere forskellige tvaerfaglige samarbejdspartnere som fx MAT-
team, visitation, laeger, hospital, terapeuter, hjelpemiddelcenter, hjerneskadekoordina-
tor og demenskoordinator. Ogsa de nye organisationsaendringer fremhaeves, idet disse vil
@ge samarbejdet mellem dag og aften, hvilket medarbejderne glader sig til.

Herudover fremhaeves, at der hver morgen afholdes sparring mellem sygeplejen og hjem-
meplejen, hvortil forvaerring hos borgerne draftes. Sparringen beskrives som givende. Dog
efterlyser en medarbejder bedre IT-understattelse af mgderne.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at der i hjemmeplejen og sygeplejen i meget hgj grad arbejdes malrettet med at
sikre den rette organisering og de rette kompetencer til gavn for borgerne.

Det vurderes, at medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til de opgaver, de lgser, og at
medarbejderne sikres gode muligheder for kompetenceudvikling og tvaerfagligt samarbejde.
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3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

Tilsynet har gennemfert et observationsstudie i dagvagt i hvert af de fem distrikter. Her-
med er der foretaget i alt fem observationsstudier i dagvagt. Der er observeret forskellige
plejesituationer, som er varetaget af enten en eller to medarbejdere.

Herudover har tilsynet foretaget folgeskab med en aftenvagt fra hvert af de to distrikter.
Tilsynet har under felgeskabet foretaget i alt fem observationsbesag, hvor plejen ligele-
des er udfert af en eller to medarbejdere.

KOMMUNIKATION

Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

Under alle observationsbesgg indleder medarbejderne besgget med at hilse venligt pa
borgerne. Medarbejderne praesenterer sig og fortaeller arsagen til besgget.

Borgerne tiltales ved navn. Flere af borgerne udtrykker glaede ved at se medarbejderne,
og de omtaler spontant medarbejderne i rosende vendinger.

Medarbejderne taler i en venlig og imedekommende tone, og det er tydeligt, at medar-
bejderne har et godt kendskab til de borgere, som de besager.

Kommunikationen er i haj grad tilpasset den enkelte borger. | et besgg bemaerker tilsynet
fx, at der er en sparsom dialog mellem medarbejderen og borgeren, mens der i et andet
besag er en livlig kommunikation, hvor medarbejderen fglger op pa ting, som borgeren
tidligere har fortalt. | et tredje besgg er kommunikationen praeget af, at borgeren har et
stort tale-pres. Dette imgdekommer medarbejderne gennem aktiv lytning og med fokus
pa at udvise et roligt og abent kropssprog, der bidrager til at saenke borgerens arousal-
niveau. Borgeren skifter mellem at vaere vred og utilfreds til at udtrykke glaede og til-
fredshed. Borgeren undskylder flere gange sin adfaerd over for medarbejderne. Medarbej-
derne er opmaerksomme pa at tale i korte og tydelige saetninger, hvilket er tilpasset bor-
gerens kognitive formaen.

Observationsstudier i fglgeskab med to aftenvagter:
Medarbejderne banker eller ringer pa dgren, inden de traeder ind i boligen. Medarbej-
derne prasenterer sig, og borgerne tiltales ved fornavn.

Det er tydeligt, at medarbejderne kender flere af borgerne godt. En medarbejder benyt-
ter sig af humor i kommunikationen, hvilket borgerne synes at nyde. Medarbejderne har
en rolig adfaerd, og tilsynet bemaerker positivt, hvordan en medarbejder ikke lader bor-
gerne bemarke, at hun har travlt. Medarbejderen udviser naervaer og overskud i besgget
hos borgerne.

Medarbejderne tilpasser deres kommunikation til den enkelte borger, og de mader bor-
gerne i sjenhgjde og ud fra en personcentreret tilgang. Medarbejderne siger paent farvel,
inden de forlader borgernes bolig, og de informerer om, hvornar borgerne kan forvente
besgg fra hjemmeplejen igen.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

Medarbejderne er alle opmaerksomme pa at sikre borgernes selvbestemmelse og medind-
flydelse. Dette gares ved, at medarbejderne italesaetter deres handlinger over for bor-
gerne og ved, at de adsparger borgerne om accept, inden en handling udfares. Ligeledes
ses det, at plejen i flere tilfaelde udfgres ud fra en fast rutine, som er afstemt med bor-
geren. Giver borgerne udtryk for konkrete gnsker, imgdekommes dette naturligt af med-
arbejderne. | et tilfalde ses det, at medarbejderen planlaegger raekkefalgen af opga-
verne sammen med borgeren, fgr handlingerne igangsaettes. | et andet tilfaelde frabeder
en borger sig hjalp til bad, hvilket medarbejderne respekterer.
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Observationsstudier i folgeskab med to aftenvagter:
Medarbejderne udviser opmaerksomhed pa at inddrage borgerne i plejen, og de tilpasser
deres handlinger ud fra borgernes @nsker og behov. Medarbejderne sperger ind til borger-
nes gnsker og italesatter lgbende deres handlinger.

Ved toiletbesgg giver medarbejderne mulighed for, at borgerne kan sidde for sig selv og
tage sig den tid, som borgerne har brug for.

| et besgg giver en borger udtryk for, at flere handlinger skal udfgres pa en speciel made.
Medarbejderen udfaerer sine handlinger herudfra og sperger efterfalgende ind til, om alt
er, som borgeren gnsker det.

REHABILITERING

Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

Medarbejderne arbejder i alle tilfaelde ud fra en rehabiliterende tilgang, som er tilpasset
borgernes funktionsniveau og individuelle behov. Medarbejderne benytter guidning og
vejledning i tilgangen, og de roser og anerkender borgerne for deres indsats.

Under et besgg observeres det, at medarbejderen giver borgeren den ngdvendige tid til
selv at saette sig op i sengen og rejse sig ved rollatoren. Medarbejderen spgrger ind til,
om hun skal s@ge traening til borgeren, hvilket borgeren gladeligt accepterer.

| et andet besag observeres det, at medarbejderen har en kompenserende tilgang og stat-
ter borgeren med de dele af af- og paklaedning, som borgeren ikke selv kan varetage.

| et tredje besgg ses det, at en borger i karestol har faet sko med gummisaler pa, sa bor-
geren bedre kan transportere sig rundt i boligen. Borgeren vil pa et tidspunkt ind og
laegge sig i sengen, og medarbejderen afventer observerende, at borgeren selvstaendigt
og forsvarligt udfgrer opgaven, frem for umiddelbart at tilbyde sin hjaelp.

| et fjerde besag ses det, at borgeren guides til selv at vende sig i sengen under plejen og
til at lafte arme og ben under den personlige pleje. Medarbejderen er opmaerksom pa at
stgtte borgeren i at vaere sa selvstaendig som muligt under forflytningen.

| et femte besag observeres det, at borgeren selv har malt sit blodsukker, inden at med-
arbejderen kommer. Under insulingivning rejser borgeren sig og lafter op i blusen, sa
medarbejderen let kan udfere opgaven.

Observationsstudier i fglgeskab med to aftenvagter:

Medarbejderne giver borgerne mulighed for at anvende deres ressourcer aktivt under be-
sggene i aftenvagten. Medarbejderne tilpasser indsatsen til borgernes funktionsniveau og
anvender motivation, guidning og vejledning.

Hos en sengeliggende borger vejleder medarbejderen borgeren i at holde fast i sengegaer-
det, sa borgeren selv kan hjzelpe til ved vendingen.

Hos en borger i kerestol guider medarbejderen borgeren til at sta ved en hgj gangramme,
sa borgeren kan bruge sine ressourcer bedst muligt under forflytningen. Under madlavnin-
gen deltager borgeren ved selv at lukke lagen til mikroovnen og selv at tage maden ud.
Ligeledes aftales det, at borgeren selv varetager opvasken.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:
Besggene er alle organiseret hensigtsmaessigt, og der forekommer ingen ungdige afbrydel-
ser.

| et besgg, hvor der er to medarbejdere til stede, ses det, at medarbejderne har koordi-
neret opgaverne hensigtsmaessigt imellem sig, sa den ene medarbejder varetager opgaver
i direkte kontakt med borgeren, mens den anden medarbejder sgrger for at klarggre mor-
genmad, sengeredning og medicin.
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| et andet besgg indleder medarbejderen med at planlagge opgaverne og raekkefalgen
sammen med borgeren. Borgeren gentager flere gange i forlgbet rackkefglgen pa opga-
verne, og medarbejderen bekraefter planlaegningen.

| et tredje besgg indleder medarbejderen med at tande for bruseren, sa vandet er varmt
til borgerens bad. Medarbejderen benytter herudover tiden, mens borgeren sidder alene
pa badevaerelset, til at pabegynde opgaver omkring morgenmaden.

Observationsstudier i felgeskab med to aftenvagter:

Medarbejderne indleder arbejdsdagen med at orientere sig i borgernes journal. En medar-
bejder henvender sig til en kollega for spargsmal omkring pn medicin hos en borger, som
hun skal besgge. Kollegaen undersgger borgerens medicin og svarer relevant pa medar-
bejderens spargsmal. Kollegaen tilbyder at besgge borgeren, hvis medarbejderen ansker
det eller er utryg ved handteringen af opgaven.

Herudover klarggr medarbejderne de remedier, som skal benyttes i besggene. Der findes
fx handsker frem, og en medarbejder tager herudover en fardigpakket pose med vaerne-
midler med, som skal anvendes hos en borger, der er i observation for COVID-19.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

Tilsynet foretager observationer af hjaelp til personlig pleje og bad samt anretning af mad
og praktiske opgaver, sasom handtering af vasketgaj. Der varetages opgaveoverdragede
indsatser, sasom medicingivning, pasaetning af stgttestremper og injektion af insulin.

| et tilfeelde er den personlige pleje afsluttet, da tilsynet ankommer til boligen. | de av-
rige tilfaelde observeres det, at den personlige pleje udferes efter gaeldende retningslin-
jer. Dette er ligeledes tilfaeldet for den praktiske stotte. De delegerede opgaver udfgres
efter gaeldende retningslinjer. | et tilfaelde bemaerker tilsynet dog, at der ikke kvitteres
korrekt for administration af insulin. Da tilsynet kontrollerer dokumentationen to timer

senere ses det, at der fortsat ikke er foretaget kvittering af den administrerede insulin,

ligesom der heller ikke er kvitteret for administration af borgerens gvrige medicin.

Medarbejderne udviser opmarksomhed pa borgernes tilstand. Medarbejderne italesatter
faglige observationer og udfgrer relevante forebyggende handlinger. Fx ses det, at med-
arbejderne sikrer, at borgernes hud er tilstraekkelig ter, og at der smgres med fugtigheds-
creme eller barrierecreme, hvor det er ngdvendigt.

Ved alle besgg udferes plejen i overensstemmelse med borgernes dggnrytmeplaner.

Medarbejderne udfgrer korrekt handhygiejne ved ankomst til boligen og igen, nar besgget
afsluttes. Herudover er alle medarbejderne i besggene iklaedt vaernemidler, sasom hand-
sker og mundbind.

| tre ud af de fem besag ses der dog mangler i forhold til de hygiejniske retningslinjer.
Manglerne omhandler falgende forhold:

e Geaeldende uniformsetikette folges ikke, idet medarbejderne enten baerer finger-
ringe, ur eller er ifgrt langaermede bluser, over albueniveau.

e Der anvendes ikke engangsforklaede under den taette personlige hygiejne, herun-
der ved hjaelp til bad.

e Der udfgres ikke den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift.

Observationsstudier i felgeskab med to aftenvagter:

Medarbejderne indleder alle deres besgg med at udfere grundig handhygiejne, hvilket li-
geledes er tilfaeldet, nar boligen forlades. Medarbejderne anvender vaernemidler, sasom
mundbind og handsker. Hos en borger, som er i observation for COVID-19, anvendes her-
udover overtrackskittel. Denne patages og aftages pa korrekt vis, og der udfares efterfal-
gende den ngdvendige handhygiejne.
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Medarbejderne udfgrer de forskellige opgaver, sasom bleskift, toiletbesgg og anretning af
mad, efter gaeldende retningslinjer.

Under det ene fglgeskab har tilsynet enkelte bemaerkninger relateret til hygiejniske ret-
ningslinjer, idet medarbejderen ikke i alle tilfalde udfgrer handskeskift umiddelbart ef-
ter at have udfert en uren opgave. Ligeledes er medarbejderen heller ikke tilstraekkelig
opmaerksom pa at foretage den ngdvendige handhygiejne mellem handskeskift.

Hos en borger observeres det, at en social- og sundhedshjaelper administrerer pn smerte-
stillende medicin til en borger. Medarbejderen har vejledt sig med en social- og sund-
hedsassistent, inden besgget, og har modtaget mundtlig information om den ordinerede
dosis.

Under administrationen af medicinen observerer tilsynet, at medarbejderen udleverer en
tablet, frem for to tabletter, hvilket er den laegeordinerede dosis. Da tilsynet gor medar-
bejderen opmaerksom pa dette, udleverer medarbejderen en ekstra tablet til borgeren,
som saledes har faet den ordinerede dosis.

Medarbejderen beskriver efterfalgende over for tilsynet, at hun havde en refleksion ud
fra borgerens tilstand. Borgeren gav kun udtryk for smerter indledningsvist i besgget, og
borgeren fremstod derfor ikke smerteforpint, da medicinen skulle administreres. Medar-
bejderen fremhaever, at borgeren har kognitive udfordringer, og derfor kan have smerter,
uden at give udtryk for dette, hvorfor hun vurderede det relevant at udlevere medicinen,
blot i halv dosis.

Tilsynet er efterfalgende oplyst af ledelsen, at opgaven ligger uden for medarbejderens
kompetenceniveau, idet pn medicin udelukkende administreres af en social- og sundheds-
assistent eller sygeplejerske.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der i meget haj grad foregar en venlig, imgdekommende og respektfuld kommuni-
kation under alle observationsstudier, som er tilpasset den enkelte borger.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget haj grad har fokus pa at sikre borgernes selvbe-
stemmelse og medindflydelse i udfarelsen af opgaverne, og at medarbejderne udferer hjelpen med ud-
gangspunkt i den rehabiliterende tilgang.

Det vurderes ligeledes, at der i alle observationsstudier sker en hensigtsmaessig og saerdeles tilfredsstil-
lende organisering af hjalpen, hvor ungdige forstyrrelser undgas.

Tilsynet vurderer, at gaeldende hygiejniske retningslinjer i lav grad fglges i tre ud af fem observations-
studier om dagen og i et folgeskab om aftenen. Denne vurdering sker pa baggrund af, at der er observeret
forhold omkring forkert uniformsetikette, ikke korrekt anvendelse af vaernemidler og manglende hand-
hygiejne mellem handskeskift.

Det vurderes, at de delegerede sygeplejeopgaver generelt udfares efter gaeldende retningslinjer. Hertil
vurderes, at der i et tilfaelde ikke sker den ngdvendige signering for medicingivning og administration af
insulin. Det er samtidig tilsynets vurdering, at en social- og sundhedshjaelper udfgrer opgaver uden for
eget kompetenceniveau, idet medarbejderen administrerer pn medicin. Videre vurderes det, at medar-
bejderen ikke falger den laegelige ordination, men i stedet administrerer medicinen pa baggrund af
egne faglige overvejelser og refleksioner.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

Formalet med tilsyn i Lyngby-Taarbaek er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og
kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til aldreomradet er sammenhaeng mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes
pa det enkelte tilbud.

o Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.

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

o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens muligheder
0g rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.2 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler.

e Tilsynet har ingen anbefalinger.

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats.

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne.
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt.
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats.

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne.

e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt.

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes.

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne.

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt.

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes.

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne.

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind.

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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