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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en 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 3., 4. og 5. oktober 2022

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

e Gruppeinterview med syv medarbejdere (fire social- og sundhedshjaelpere, to social- og sund-
hedsassistenter og en sygeplejerske)

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 ved dette ars tilsyn 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.

Tilsynsferende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur

Pernille Breck Johansson, Manager og 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 den kommunale hjemmepleje og sygepleje

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Kommunikation og adfaerd
Sundhedsfremme og forebyggelse

Medicinhandtering

Tema/Indikator

Sygeplejeindsatser udover medicin

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt
samarbejde

Observationsstudie

o
_
N
w
N
w

Score

Dokumentation
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne generelt fremstar ajourfgrte, fraset enkelte mangler. Det
vurderes, at dggnrytmeplanerne indeholder handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og stette, som bor-
gerne modtager med sammenhaeng til de visiterede ydelser. Der ses tydelige beskrivelser af borgernes res-
sourcer, individuelle forhold og saerlige opmaerksomhedspunkter. Ligeledes vurderes det, at de generelle
oplysninger for starstedelen af borgerne er yderst velbeskrevne, ligesom funktionsevnetilstande generelt
fremstar aktuelle, pa trods af manglende opdatering inden for det seneste ar hos fa borgere.

| forhold til dokumentationen for Sundhedsloven vurderer tilsynet, at der for over halvdelen af borgerne er
mangler relateret til bade helbredstilstande og handlingsanvisninger, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats at rette op pa. Dette indebaerer manglende ajourfaring, samt at der for fire borgere ikke er
oprettet handlingsanvisninger eller foretaget beskrivelser i handlingsanvisninger tilknyttet konkrete syge-
plejeindsatser. Herudover er det tilsynets vurdering, at borgerne ikke triageres ud fra en ensartet og syste-
matisk arbejdsgang, og at arsagen til triageringen heller ikke fremgar tydeligt af dokumentationen.

Det vurderes, at der foretages lgbende dokumentation af afvigelser og opfalgning i observationsnotater,
men at der for en borger ikke er foretaget den ngdvendige opfalgning pa borgerens tilstand og behandling.
Herudover vurderes det, at der er mangler i forhold til to borgeres vaegtmalinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forhold til dokumentationen i relation
til eget ansvarsomrade, men at enkelte medarbejdere italesaetter udfordringer med at fa hjaelp og sparring
i weekender og aftentimerne.
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Personlig pleje og praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at boligerne generelt er tilstraekkeligt
rengjorte. Hos en borger fremstar vindueskarme dog mindre rengjorte. Pa baggrund af gvrige observationer
er det tilsynets vurdering, at to medarbejdere ikke overholder de hygiejniske retningslinjer, idet en vikar
har lange lakerede negle, og en medarbejder ikke anvender handsker korrekt.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at hjalpen til personlig pleje er svarende til deres behov. Borgerne
giver udtryk for en oplevelse af, at der generelt er et godt samarbejde med medarbejderne omkring indsat-
sen, hvortil de oplever tryghed ved hjaelpen, samt at indsatsen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang.
Hertil vurderes det dog, at kvaliteten af indsatsen og borgernes oplevelse af tryghed kan vare pavirket af
manglende kontinuitet, hvortil ni borgere italesaetter udfordringer i forhold til, at hjaelpen leveres af for-
skellige medarbejdere og vikarer, som ikke altid har tilstraekkeligt kendskab til deres behov for hjalp.

For de seksten borgere, som modtager indsatser til praktisk hjaelp og stotte, udtrykker otte af borgerne
mindre tilfredshed med indsatsen. Dette begrundes med sparsom tid til opgaven, at hjalpen er overfladisk
udfert, eller at kvaliteten af hjaelpen er personafhangig.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggare for arbejdsgange relateret til den personlige pleje og prakti-
ske stgtte, hvortil indsatsen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang med fokus pa at skabe tryghed for
borgerne. Samtidigt vurderes det, at medarbejderne har forskellig opfattelse af muligheden for at skabe
kontinuitet i indsatsen.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der i de observerede situationer er en venlig og respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side.

Borgerne beskriver generelt oplevelsen af en venlig, respektfuld og heflig kommunikation, hvortil medar-
bejderne beskrives som vaerende hjalpsomme. Samtidig vurderes det, at borgerne oplever, at der er forskel
pa medarbejdernes kommunikationsform, og at tre borgere italesatter haendelser, hvor de har oplevet, at
kommunikationen ikke er afstemt deres behov, eller at der har vaeret medarbejdere, som har talt ned til
dem. Hertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at
skabe en venlig og respektfuld kommunikation, men at nogle medarbejdere italesatter observationer af
mindre hensigtsmaessig kommunikation, hvortil de finder dette vanskeligt at falge op pa.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der hos de besagte borgere er taget hand om eventuelle helbredsmaessige
risici, hvilket borgerne generelt ogsa giver udtryk for at opleve. Dog italesaetter enkelte borgere, at opfolg-
ningen kan vaere pavirket af manglende kontinuitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for observationer og handlinger relateret til sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser. Herudover vurderes det, at ikke alle medarbejdere er tydelige om-
kring, hvornar der oprettes en utilsigtet haendelse, ligesom ikke alle medarbejdere oplever, at der sker
laering pa baggrund af de indrapporterede handelser.

Medicinhandtering
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er fundet alvorlige fejl og mangler pa medicinomradet med risiko for patientsikkerhe-
den. Hertil vurderes det, at der hos fire borgere er konstateret fejl i medicindispenseringen eller uoverens-
stemmelse mellem antal tabletter i askerne og antal tabletter pa medicinskemaet. Herudover vurderes
det, at medicinen ikke opbevares pa en ensartet og systematisk made, og at der herunder ogsa er fundet
medicin med overskredet holdbarhed samt manglende anbrudsdato pa en insulinpen.




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

Samtidig vurderes det, at der er fundet mangler relateret til medicinskemaet og dokumentationen, hvortil
der blandt andet mangler ajourfering af handelsnavne og manglende kvittering for administrationen af den
ikke-dispenserbare medicin, som fx gjendraber, cremer og insulin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa trods af de identificerede fejl og mangler generelt kan
redegare korrekt for arbejdsgange relateret til medicinomradet, svarende til eget kompetenceomrade.

Sygeplejeindsatser udover medicin
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at der hos de besagte borgere er sammenhang mellem de beskrevne sygeplejeopgaver og de
leverede indsatser. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med medarbejdernes
handtering af de sygeplejefaglige opgaver, men at tre borgere har bemaerkninger i forhold til medarbejder-
nes omhyggelighed og faglige tilgang i opgavelasningen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne under interviewet kan redeggre for arbejdet med de sygeple-
jefaglige indsatser med en opmaerksomhed pa egne kompetencer, overdragelse og oplaering.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt. Hertil vurderes det, at lederen kan redeggre for,
hvordan der arbejdes malrettet med at sikre, at de rette kompetencer er til stede i bade hjemmeplejen og
i sygeplejen. Samtidig vurderes det, at anvendelsen af ufaglaerte medarbejdere pavirker medarbejdernes
samlede faglige niveau, men at ledelsen kan redeggre for, hvordan der arbejdes med oplaering samt vare-
tagelse af indsatser hos faste borgere med lav kompleksitet.

Det vurderes, at medarbejderne oplever, at der er sa mmenhasng mellem deres kompetencer og de opgaver,
de stilles over for, samt at der generelt er mulighed for vejledning og supervision. Hertil vurderes dog, at
sarligt social- og sundhedshjalperne eftersparger gget faglig refleksion og opfalgning pa forskellige faglige
tiltag og indsatser. Samtidig er det tilsynets vurdering, at flere af medarbejderne har vanskeligt ved at
redegare for, hvornar VAR anvendes i hverdagen.

Observationsstudier
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt har en venlig, respektfuld og imedekommende kom-
munikation og adfaerd, som er tilpasset den enkelte borgers behov, men hos en borger observeres det, at
medarbejderne omtaler borgeren i tredjeperson. Hos samme borger vurderes det, at medarbejderne ikke i
tilstraekkelig grad inddrager borgeren i indsatsen, idet de udfgrte handlinger ikke italesattes over for bor-
geren. Herudover vurderes det, at der under alle besgg arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med stort
fokus pa at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at indsatsen i alle tilfaelde sker ud fra en hensigtsmaessig organisering, hvortil
der ikke forekommer ungdige afbrydelser. Samtidig vurderes det, at indsatsen udferes fagligt korrekt og
med forstaelse for de hygiejniske principper, fraset enkelte tilfaelde, hvor der ikke udfares korrekt handhy-
giejne mellem handskeskift, og hvor to borgeres medicin bergres af en medarbejder, som ikke er ifart
handsker.

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.
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2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring dokumentationen pa Servicelovsom-
radet, men at indsatsen i forhold til Sundhedsloven skaerpes. Hertil anbefales:

e At helbredstilstande lgbende ajourfares, sa der er sammenhaeng til den medicinske behand-
ling, de visiterede indsatser og borgernes helbredsmaessige tilstand.

e At der oprettes handlingsanvisninger pa alle Sundhedslovsindsatser, og at disse indeholder
individuelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen.

e At der folges op pa andringer i borgernes helbredsmaessige tilstand.
e At der foretages dokumentation af malinger med sammenhaeng til den angivne frekvens.

e At der indfares en systematisk og ensartet arbejdsgang for, hvornar borgerne triageres, og
at det sikres, at arsagen til triageringen er tydelig i dokumentationen.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa at skabe hgj kvalitet og kontinuitet i indsat-
sen til personlig pleje fastholdes, og at det sikres, at alle medarbejdere og vikarer har tilstraek-
keligt kendskab til den hjaelp og stette, som borgerne har behov for.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der understgtter en hgj kvalitet af den prak-
tiske hjaelp og stotte.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der medvirker til at sikre, at borgerne til en-
hver tid oplever en vaerdig kommunikation, som er tilpasset deres behov, og at der ledelsesmaes-
sigt seettes fokus pa medarbejdernes tryghed i at drgfte forhold omkring kommunikationen.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer tiltag, der understatter medarbejdernes viden om
utilsigtede haendelser, og at der herunder er fokus pa at skabe laering pa baggrund af de indrap-
porterede handelser.

6. Tilsynet anbefaler at skaerpe indsatsen pa medicinomradet, sa det sikres, at medicinen dispense-
res, opbevares og handteres efter gaeldende retningslinjer pa omradet, herunder:

e At der ved hver medicindispensering sikres, at medicinen er holdbar, at der er tilstraskkelig
medicin til fuld dispensering, og at der foretages eftertaelling som en del af egenkontrollen.

e At der sikres systematisk og ensartet opbevaring af borgernes medicin, og at der herunder
er en skaerpet opmaerksomhed pa helheden i opgavelasningen, sa medicinskemaet ajourfares
lgbende, og der sikres sammenhang med borgernes aktuelle medicinbeholdning.

e At der pafgres anbrudsdatoer pa al medicin med begraenset holdbarhed, at der signeres for
administrationen af medicinen, og at det sikres, at bade medicin og aesker er korrekt maerket
med borgernes navn og CPR-nummer.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne har en hgj faglighed og omhyggelighed i
opgavelgsningen, hvortil relevante hjeelpemidler anvendes.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at arbejde malrettet og systematisk med at sikre
et hgjt fagligt kompetenceniveau i bade hjemmeplejen og sygeplejen. Hertil anbefales, at der
ivaerksaettes tiltag, der understatter saerligt social- og sundhedshjaelpernes mulighed for faglig
refleksion og anvendelse af VAR.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen som en del af den faglige refleksion med medarbejderne satter
fokus pa inddragelse og kommunikation under plejen, fx ved at medarbejderne tiltaler borgerne
direkte og italesaetter deres handlinger over for borgerne.

10. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det malrettede fokus med at sikre, at medarbejderne
folger gaeldende hygiejniske retningslinjer, og at der herunder saettes fokus pa anvendelsen af
handsker, handhygiejne mellem handskeskift og overholdelse af uniformsetikette.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Interview med ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn modtog hjemmeplejen og hjemmesygeplejen anbefalinger i forhold
til dokumentationen, kvaliteten af hjaelpen, nar denne leveres af vikarer/aflgsere, bor-
gernes tilfredshed omkring den praktiske stgtte, medicinomradet, sygeplejeindsatserne,
de hygiejniske retningslinjer, og at medarbejderne udelukkende varetager opgaver inden-
for eget kompetenceomrade.

Ledelsen fortaeller, at der i forhold til dokumentationen er arbejdet malrettet med opda-
tering og ajourfgring af dokumentationen. Udviklingsterapeuten har bistaet med undervis-
ning, og indsatsen er understattet af afdelingslederne. Hertil beskrives det, hvordan do-
kumentationen har vaeret en del af de forskellige mader, som f.eks. triageringsmgde og
rehabiliteringsmade. Ud over opfalgningen er der ogsa arbejdet med tilstandshjulet, hvor
ambassadarer har modtaget undervisning. Ledelsen beskriver, at der i det daglige maerkes
en udvikling omkring dokumentationen, hvortil medarbejderne drgfter dokumentation og
sparrer pa tvaers.

Herudover arbejdes der ogsa med systematisk auditering pa dokumentationen.

Vedrerende opfalgning pa kontinuiteten og kvaliteten af hjaelpen beskrives det, at alle vi-
karer har adgang til Nexus, og at man i grupperne introducerer vikarerne til dagens besag
og opfordrer til at anvende degnrytmeplanerne. Ledelsen fortaeller, at der hen over som-
meren er anvendt mange vikarer. Herudover er der ansat medarbejdere i vikariater og fa-
ste aflasere, som en indsats i at hgjne kontinuiteten og kvaliteten i hjaelpen.

Som opfelgning pa borgernes tilfredshed omkring den praktiske stgtte beskriver lederne,
at der er samarbejdet med et eksternt firma, som har varetaget renggringen hos de bor-
gere, som udelukkende modtager praktisk statte. Ledelsen italesatter en lebende drof-
telse med medarbejderne omkring anvendelsen af den visiterede tid og forventningsaf-
stemningen med borgerne om indsatsen, sa borgerne oplever fleksibilitet i opgavelgsnin-
gen. Endvidere er der ogsa fokus pa APV og pa, at medarbejderne har de rette arbejds-
redskaber til radighed i hjemmet.

Ledelsen fortaeller, at der er gennemfgrt undervisning for alle social- og sundhedsassi-
stenter ved en sygeplejerske, som en del af opfalgningen pa medicinomradet. Herunder
er der bade gennemfgrt undervisning i instruksen, dokumentationen og i den praktiske ud-
farelse. Ogsa alle nyansatte social- og sundhedsassistenter gennemgar undervisningen
med sygeplejersken. Herudover er der bestilt tablets, sa alle medarbejdere kan tilga me-
dicinoplysningerne elektronisk, og der har vaeret fokus pa udprintning af labels og anven-
delse af farvede poser. Ledelsen italesaetter dette som en lgbende proces.

Samtidig har der vaeret et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at alle medarbejdere og af-
lgsere ved, hvordan man kontrollerer medicinen og kvitterer for administrationen.

Ledelsen beskriver, at medarbejderne italesaetter stor glaede ved indsatsen, og at denne
ligeledes har bidraget til aget tvaerfagligt samarbejde. Desuden er der ansat flere syge-
plejersker, sa der nu er en primaer sygeplejerske i hvert omrade, som ogsa deltager i de
tvaerfaglige mader.

Vedrarende sygeplejeindsatserne, ud over medicin, beskriver lederne, at der er arbejdet
malrettet med handlingsanvisningerne, og at disse oprettes af sygeplejerskerne. Nar ind-
satserne overdrages til social- og sundhedsassistenterne er der fokus pa at sikre, at pla-
nen falges, og at handlingsanvisningen opdateres labende.

Ledelsen fortaeller, at hygiejnesygeplejersken har vaeret pa besgg i alle omrader og har
gennemgaet de hygiejniske retningslinjer med medarbejderne. Herunder er der undervist
i uniformsetikette, handskeskift og handhygiejne, hvilket gav anledning til mange gode
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3.2

Data

spargsmal og faglige refleksioner. Herudover er der nedsat en hygiejnegruppe bestaende
af medarbejderreprasentanter fra alle omrader.

Vedrgrende kompetencer italesattes en lgbende ledelsesopmaerksomhed pa medarbej-
dernes kompetencer og pa muligheden for kompetenceudvikling, fx ved opgaveoverdra-
gelse og udarbejdelse af kompetencekort. Hertil fortaeller ledelsen, at der lebende er
mulighed for praksisnaer oplaering ved en sygeplejerske, og at medarbejderne selv er gode
til at sige fra, hvis der er opgaver, som de er usikre pa.

Af gvrige faglige indsatsomrader fremhaeves et lebende og malrettet arbejde med medici-
nen og dokumentationen. Herudover er der i hverdagen fokus pa kontinuitet i planlaegnin-
gen, hvilket bidrager til at skabe tilfredshed hos borgerne og trivsel for medarbejderne.

Ledelsen fortaeller ogsa, at der pa tilsynsdagen gennemfgres farstehjaelpsundervisning, og
at der er planlagt et forlgb, hvor alle medarbejdere modtager undervisningen.

DOKUMENTATION

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for de tyve udvalgte borgere.

Degnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne er generelt udarbejdet pa ydelsesniveau. Hos enkelte borgere ses det
dog, at der er anvendt en anden tilgang, idet der kun er oprettet én degnrytmeplan for
henholdsvis dag og aften, indeholdende overskrifter for fx personlig pleje og ernaering.

Hos seksten borgere fremstar degnrytmeplanerne opdaterede og aktuelle. Hos tre borgere
mangler degnrytmeplanerne ajourfgring, idet der ikke er tydelig sammenhaeng til de visi-
terede indsatser, og hos en borger mangler en dggnrytmeplan for besggene om aftenen.

Generelt ses det, at beskrivelserne i degnrytmeplanerne er sardeles handlevejledende og
med individuelle beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvordan disse medinddrages i
indsatsen. Hertil ses f.eks. beskrivelser af, at borgerne selv kan berste taender, tage buk-
ser af, temme opvaskemaskine, eller at borgeren skal gives tid til selv at udfere den gvre
pleje. For nogle borgere ses ogsa relevant beskrivelse af, hvordan borgerne stattes pa
gode og darlige dage, sa hjaelpen er svarende til borgerens svingende funktionsniveau. For
tre borgere ses mindre mangler, idet indsatsen kun er sparsomt beskrevet eller ikke inde-
holder tilstraekkelige beskrivelser af borgernes indsats.

For alle borgere ses beskrivelser af saerlige hensyn og opmarksomhedspunkter, ligesom
der ogsa er foretaget beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
Dette omhandler f.eks. beskrivelse vedrgrende kommunikation og padagogisk tilgang, at
borgers ben skal smgres med creme, at borgers hael skal aflastes, at borger skal stgttes
under gang for at forebygge fald, eller at der skal fgres vaeskerestriktioner. Hos en borger
star der dog blot, at borgeren er kandidat til at blive selvhjulpen.

Funktionsevnetilstande

Hos femten borgere fremstar funktionsevnetilstande opdaterede og aktuelle. Hos fem
borgere ses, at funktionsevnetilstandene senest er opdateret for mere end et ar siden.
Dog fremstar disse generelt svarende til borgernes aktuelle tilstand.

Generelle oplysninger

Hos seksten borgere ses detaljerede og anvendelige oplysninger om borgernes mestring,
motivation, ressourcer og vaner under de generelle oplysninger. For fire borgere ses en-
ten mindre eller flere mangler i forhold til udfyldelsen.
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Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for medicindispensering og administration, in-
jektion, kompressionsbehandling, malinger, stomipleje, hudpleje og sarpleje.

For ni borgere ses det, at der er oprettet relevante handlingsanvisninger indeholdende in-
dividuelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen samt link til VAR.

For elleve borgere ses falgende mangler:

e For en borger mangler der at blive oprettet en handlingsanvisning i forhold til
borgerens sarbehandling.

e For to borgere mangler der beskrivelser af indsatsen til gjendraber.

e For en borger er handlingsanvisningen tilknyttet et risikosituationslaagemiddel
ikke opdateret i over tre maneder. Ordinationen er dog rigtigt anfert i FMK.

e For en borger mangler der tydelig beskrivelse af referencevaerdier i forhold til
borgerens blodsukkermalinger. Dette fremgar heller ikke af helbredstilstande.

e For seks borgere mangler handlingsanvisningerne ajourfgring, idet der enten ses
overskredet opfalgningsdato, at beskrivelserne ikke er aktuelle, eller at hand-
lingsanvisningen kan inaktiveres, da indsatsen ikke laengere er aktuel.

Helbredstilstande:

For otte borgere fremstar helbredstilstande aktuelle, opdaterede og med sammenhang
til den medicinske behandling og de visiterede indsatser.

For tolv borgere mangler ajourfering af helbredstilstande, idet oplysningerne ikke har ty-
delig sammenhaeng til den medicinske behandling eller de visiterede indsatser. Fx ses
det, at der hos flere borgere er oprettet en tilstand for sar, men at indsatsen er afsluttet.
For flere borgere ses o0gsa, at beskrivelserne under de aktuelle tilstande fremstar yderst
sparsomme eller helt mangler. Herudover ses det ogsa, at potentielle og aktuelle til-
stande anvendes pa forskellig vis og ikke altid korrekt. Fx at en tilstand er markeret som
potentiel pa trods af, at borgeren har et aktuelt problem og er i fast medicinsk behand-
ling.

Triage:

Nitten borgere er triageret gron. Hertil er to borgere ikke i deres habituelle tilstand og
kunne med fordel veere triageret gul, idet en borger har et sar, og en anden borger er i
behandling mod svamp. En borger er triageret gul, men det fremgar ikke tydeligt af doku-
mentationen, hvad der ligger til arsag for triageringen.

Tilsynet er i dialog med en leder, der oplyser, at der ikke triageres ud fra en ensartet til-
gang og metode.

Observationsnotater og malinger:

Generelt ses lgbende dokumentation af afvigelser og opfelgning hos alle borgere. Hos en
borger mangler dog opfalgning pa dokumentation vedrarende mulig svamp. Tilsynet er i
dialog med ledelsen herom, som straks sender en sygeplejerske ud til borgeren.

For to borgere ses relevant dokumentation under malinger af vagtmaling og blodsukker-
maling med sammenhaeng til den visiterede indsats. For to borgere er der mangler pa om-
radet. For den ene borger ses der ikke dokumentation af de ugentlige vejninger, og for
den anden borger er dokumentationen af malingerne ikke foretaget korrekt under malin-
ger, men fremgar i stedet af observationsnotater.
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Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at der primaert foretages tidstro dokumentation, men at en-
kelte ting samles sammen og dokumenteres sidst pa vagten.

| forhold til degnrytmeplanerne italesaettes et taet samarbejde mellem social- og sund-
hedshjaelperne og social- og sundhedsassistenterne i forhold til at sikre opdatering af be-
skrivelserne. Medarbejderne fortaeller, at degnrytmeplanen opdateres ved andringer el-
ler fast hver tredje maned. Medarbejderne henviser til, at degnrytmeplanen skal have
sammenhaeng til indsatsmal og ydelser, og at denne skal indeholde en detaljeret beskri-
velse af den hjalp og statte, som borgeren modtager samt oplysninger om saerlige op-
maerksomhedspunkter.

Funktionsevnetilstande udfyldes og opdateres ifalge medarbejderne af Visitationen. Med-
arbejderne beskriver, hvordan de anvender funktionstilstandene hos nye borgere lebende
i det rehabiliterende team, og nar der skal tilknyttes til en observation.

| forhold til helbredstilstande beskriver medarbejderne, at disse primaert oprettes af sy-
geplejerskerne, og at der skal vaere sammenhang mellem tilstandene, den medicinske
behandling og de visiterede ydelser. Hertil beskrives, at der arbejdes med opfelgningsda-
toer som en del af at sikre opdatering af helbredstilstandene, og at der er et samarbejde
mellem social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne omkring ajourfering og op-
datering.

Medarbejderne beskriver, at de alle er ansvarlige for at sikre opdatering af de generelle
oplysninger, og at oplysningerne bidrager til viden om borgerne.

Handlingsanvisninger oprettes og opdateres af bade sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter. Medarbejderne beskriver, at handlingsanvisningerne skal indeholde link til
VAR samt en beskrivelse af, hvordan opgaven udferes, og hvilken faggruppe der kan vare-
tage opgaven. Afvigelser dokumenteres i observationsnotater og henviser til, hvordan der
foretages fast dokumentation, nar en borger er triageret rad eller gul.

Medarbejderne fortaeller, at de generelt er fortrolige med dokumentationen, men at flere
af dem endnu ikke er undervist i det nye tilstandshjul. Ligeledes italesaetter medarbej-
derne mulighed for hjaelp og sparring ved tvivl. Dog opleves det, at det kan vaere vanske-
ligt med hjaelp og sparring i weekender og aftentimerne.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne generelt fremstar ajourfarte, fraset enkelte mangler.
Det vurderes, at degnrytmeplanerne indeholder handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte,
som borgerne modtager, med sammenhaeng til de visiterede ydelser. Der ses tydelige beskrivelser af
borgernes ressourcer, individuelle forhold og saerlige opmaerksomhedspunkter. Ligeledes vurderes, at de
generelle oplysninger for stgrstedelen af borgerne er yderst velbeskrevne, ligesom funktionsevnetil-
stande generelt fremstar aktuelle, pa trods af manglende opdatering inden for det seneste ar.

| forhold til dokumentationen for Sundhedsloven vurderer tilsynet, at der for over halvdelen af borgerne
er mangler relateret til bade helbredstilstande og handlingsanvisninger, som vil krave en betydelig og
malrettet indsats at rette op pa. Dette indebaerer manglende ajourfering, samt at der for fire borgere
ikke er oprettet handlingsanvisninger eller foretaget beskrivelser i handlingsanvisninger tilknyttet kon-
krete sygeplejeindsatser. Herudover er det tilsynets vurdering, at borgerne ikke triageres ud fra en ens-
artet og systematisk arbejdsgang, og at arsagen til triageringen heller ikke fremgar tydeligt af doku-
mentationen. Det vurderes, at der foretages lgbende dokumentation af afvigelser og opfalgning i obser-
vationsnotater, men at der for en borger ikke er foretaget den nadvendige opfalgning pa borgerens til-
stand og behandling. Herudover vurderes det, at der er mangler i forhold til to borgeres vaegtmalinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forhold til dokumentationen i re-
lation til eget ansvarsomrade, men at enkelte medarbejdere italesaetter udfordringer med at fa hjaelp
og sparring i weekender og aftentimerne.
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3.3

PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Observation:

Tilsynet har besagt tyve borgere i deres hjem. Borgerne fremstar soignerede og veltil-
passe i forhold til egne gnsker. Borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats
er svarende til deres behov. Generelt fremstar hjemmene rengjorte, svarende til borger-
nes livsstil. Hos en borger fremstar vindueskarmene dog snavsede, og de tranger til ren-
goring.

Af gvrige observationer bemaerker tilsynet, at en medarbejder er ifart handsker, inden
hun traeder ind i boligen, hvilket ikke vurderes fagligt korrekt. En anden medarbejder ob-
serveres med lange lakerede negle. Medarbejderen oplyser, at hun er vikar.

Interview med borgerne:

Alle tyve borgere far hjaelp og statte til personlig pleje, og borgerne beskriver alle, at
hjaelpen er svarende til deres behov. Dog italesatter en borger, at det ville vaere dejligt
med et bad mere end en gang om ugen.

Flere af borgerne beskriver, hvordan hjaelpen leveres pa nogenlunde faste tidspunkter, at
der er lavet sarlige aftaler om besggene i weekenden, og at der er et godt samarbejde
om hjaelpen, hvor medarbejderne statter borgerne i at klare mest muligt selv.

Tre borgere har dog kommentarer hertil. En borger har oplevelsen af, at det er nadven-
digt, at hun selv folger op pa aftalerne, idet besggene ikke altid leveres som aftalt. En
anden borger oplever, at hjalpen bliver leveret for sent, og en tredje borger italesaetter,
at medarbejderne har meget travlt.

Borgerne italesatter generelt en tryghed ved hjalpen, og de begrunder dette med besag
fra faste medarbejdere, at medarbejderne ved, hvad de skal lave, eller at medarbejderne
er hjaelpsomme. Ligeledes udtrykker borgerne generelt tilfredshed med kvaliteten af
hjaelpen, saerligt nar denne leveres af faste medarbejdere, som de kender.

Flere af borgerne beskriver dog, at kvaliteten og deres oplevelse af tryghed kan veaere pa-
virket af en manglende kontinuitet i hjaelpen. Hertil italesaetter ni borgere, at hjaelpen
leveres af forskellige medarbejdere eller vikarer, som ikke altid har tilstraekkeligt kend-
skab til deres behov for hjaelp eller glemmer forskellige detaljer. Nogle borgere tilfgjer,
at der ogsa kommer sgde og hjaelpsomme vikarer, som laeser pa opgaven inden besgget.

Seksten borgere modtager indsatser til praktisk statte, herunder renggring. Heraf itale-
saetter otte borgere mindre tilfredshed med indsatsen. Dette begrundes med sparsom tid
til renggringen, at hjeelpen er overfladisk udfert, eller at kvaliteten af hjaelpen er person-
afhaengig. En borger forteeller ogsa, at medarbejderne har naegtet at hjaelpe borgeren,
fer han har kebt en ”Swiffer”.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at der som en del af at imgdekomme borgernes gnsker arbejdes
ud fra degnrytmeplanen, og at der under besgget samarbejdes med borgeren. Medarbej-
derne italesaetter, hvordan pargrende kan bidrage med nyttig viden om borgeren. Under
besaget foretages der ligeledes en faglig vurdering af borgeren og hjemmet, sa indsatsen
malrettes borgerens behov.

| forhold til at skabe tryghed for borgerne italesaetter medarbejderne faktorer, sasom fy-
sisk bergring, prasentation, ID-kort, smil, godt humar, og at man udviser narvaer og ro.

Som del af at skabe kontinuitet beskriver medarbejderne, at der arbejdes med kontakt-
person og faste borgere. Hertil har medarbejderne forskellig oplevelse af, hvorvidt det
lykkes at skabe kontinuitet.
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En medarbejder beskriver fx, hvordan der er forskellige lister hver dag, og at borgere
med to besgg i vagten ikke altid er planlagt til sasmme medarbejder. En anden medarbej-
der italeseetter bedring i kontinuiteten og tilfajer en ansvarlighed i forhold til selv at
falge op og flytte rundt pa besgg, sa der skabes kontinuitet.

Medarbejderne italesaetter, at de forbereder vikarerne pa besggene ved at gennemga
borgerne og planen med vikarerne. Hertil beskrives det, at der i planlasgningen tages hen-
syn til, at skrgbelige og komplekse borgere kun varetages af fast personale.

Medarbejderne beskriver den rehabiliterende tilgang som en metode til at bibeholde eller
styrke borgernes ressourcer. Hertil henvises der til samarbejde med terapeuterne i for-
hold til de §83a forlagb, hvor der arbejdes ud fra borgernes mal. Medarbejderne kommer
med forskellige eksempler pa, hvordan de anvender den rehabiliterende tilgang til at mo-
tivere borger til at varetage dele af plejen eller hjaelpe til med at smgre maden.

Ved andringer i borgernes tilstand beskriver medarbejderne, hvordan de kontakter en
kollega med hajere kompetenceniveau, maling af vaerdier, og at der foretages et observa-
tionsnotat med “forvaerring”.

Under den praktiske hjaelp beskriver medarbejderne, at de involverer borgerne i indsat-

sen, og fx motiverer borgerne til at tarre stav af eller stgvsuge. Medarbejderne udfarer

renggringsopgaver i hjemmet, og de beskriver, at de i den daglige hjeelp har et fokus pa,
at hjemmet fremstar rent og ryddeligt med hensyn til borgernes livsstil.

Medarbejderne redeger korrekt for anvendelse af handsker og handhygiejne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at boligerne generelt er tilstrackkeligt
rengjorte. Hos en borger fremstar borgerens vindueskarme dog mindre rengjorte.

Pa baggrund af svrige observationer er det tilsynets vurdering, at to medarbejdere ikke overholder de
hygiejniske retningslinjer, idet en vikar har lange lakerede negle, og en medarbejder ikke anvender
handsker korrekt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at hjalpen til personlig pleje er svarende til deres be-
hov. Borgerne giver udtryk for en oplevelse af, at der generelt er et godt samarbejde med medarbej-
derne omkring indsatsen, hvortil de oplever tryghed ved hjalpen, samt at indsatsen leveres ud fra en
rehabiliterende tilgang. Hertil vurderes det dog, at kvaliteten af indsatsen og borgernes oplevelse af
tryghed kan vaere pavirket af manglende kontinuitet, hvortil ni borgere italesaetter udfordringer i for-
hold til, at hjalpen leveres af forskellige medarbejdere og vikarer, som ikke altid har tilstrackkeligt
kendskab til deres behov for hjaelp.

For de seksten borgere, som modtager indsatser til praktisk hjaelp og stette, udtrykker otte borgere
mindre tilfredshed med indsatsen. Dette begrundes med sparsom tid til opgaver, at hjalpen er overfla-
disk udfert, eller at kvaliteten af hjaelpen er personafhangig.

Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange relateret til den personlige pleje og
praktiske statte, hvortil indsatsen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang med fokus pa at skabe tryg-
hed for borgerne. Samtidig vurderes det, at medarbejderne har forskellig opfattelse af muligheden for
at skabe kontinuitet i indsatsen.

3.4 KOMMUNIKATION OG ADF4£RD

Data Observation:

Tilsynet foretager enkelte observationer af kommunikationen mellem medarbejderne og
borgerne under tilsynsbesagene i borgernes hjem. Hertil observeres det i alle tilfaelde, at
medarbejderne tiltaler borgerne ved fornavn, og at der anvendes en venlig og respektfuld
kommunikation, som er malrettet borgerens behov. | et tilfaelde observeres fx, hvordan
en medarbejder banker pa daren og praesenterer sig for borgeren.
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Medarbejderen afstemmer indsatsen med borgeren, inden han gar i gang i kekkenet. | et
andet tilfaelde sidder en medarbejder roligt og venter, mens borgeren er pa toilettet.
Idet borgeren kalder pa medarbejderen, rejser hun sig straks og hjaelper borgeren. | et
tredje tilfeelde observeres det, hvordan to medarbejdere anvender en humoristisk tone
under besgget hos en borger. Dette bidrager til grin og gensidige drillerier, hvilket borge-
ren synes at nyde.

Interview med borgere:

Borgerne italesatter, hvordan de generelt oplever en venlig, respektfuld og haflig kom-
munikation, og at medarbejderne generelt er meget vaerdige og hjalpsomme i deres ad-
faerd. Hertil beskriver flere af borgerne, at der kan vare forskel pa medarbejdernes kom-
munikationsform, at vikarerne ikke altid har en god kommunikation, samt at der kan vaere
sproglige udfordringer, som ger det vanskeligt at forsta hinanden. Herudover har tre bor-
gere folgende kommentarer til medarbejdernes kommunikation og adfaerd:

o En borger oplever, at medarbejderne ikke altid afstemmer kommunikationen til
borgerens behov. Borgeren, som selv har en meget rolig adfaerd og taler i en lav-
meldt tone, henviser til, at der kommer ”nogle baldrende fyre”, hvilket han ople-
ver som vaerende voldsomt.

e To borgere beskriver situationer, hvor de har oplevelsen af, at nogle medarbej-
dere har talt ned til dem. Hertil fortaeller en borger, at han af en aftenvagt i en
nedladende tone er blevet fortalt, at ”hvis De ikke er tilfreds med servicen i
Lyngby Kommune, md De finde et andet sted”.

Interview med medarbejdere:
Medarbejderne beskriver falgende faktorer, som vaesentlige i kommunikationen:

Lytte til borgerne og vise, at man har hgrt og forstaet det sagte.
Anvende gjenkontakt, have et positivt kropssprog og udvise naervaer.
Tage overtgjet af, nar man kommer ind, og praesentere sig.

Tiltale borgerne, som de ansker.

Medarbejderne fortaller, at kommunikationen med de pargrende sker ud fra de pararen-
des ansker, og at dette fx kan vaere via sms, en kommunikationsbog eller opringninger.

Hvis der observeres en uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunikation beskriver flere af
medarbejderne, at de vil falge op med den pagaeldende kollega, og at det kan vaere ngd-
vendigt at ga til en leder. Andre medarbejdere italesatter dog dette som vanskeligt, og
de beskriver samtidigt, hvordan de har overhart kommunikation fra kollegaer, hvortil de
har undrer sig over en manglende paedagogisk tilgang eller manglende forstaelse og viden
om borgerens sygdom, tilstand eller behov.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der i de observerede situationer er en venlig og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side.

Borgerne beskriver generelt oplevelsen af en venlig, respektfuld og hgflig kommunikation, hvortil med-
arbejderne beskrives som vaerende hjalpsomme. Samtidig vurderes det, at borgerne oplever, at der er
forskel pa medarbejdernes kommunikationsform, og at tre borgere italesaetter handelser, hvor de har
oplevet, at kommunikationen ikke er afstemt deres behov, eller at der har vaeret medarbejdere, som
har talt ned til borgerne. Hertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer,
der medyvirker til at skabe en venlig og respektfuld kommunikation, men at nogle medarbejdere itale-
saetter observationer af mindre hensigtsmaessig kommunikation, hvor de finder dette vanskeligt at falge

op pa.
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3.5 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Observation:

Tilsynet foretager ingen observationer af situationer, hvor der ikke er taget hand om bor-
gernes sundhedsmaessige risici (fraset haendelsen hos en borger, som er beskrevet under
afsnit 3.2. "Dokumentation”).

Interview med borgerne:

Borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med medarbejdernes observationer og hand-
tering af eventuelle helbredsmaessige forandringer. Flere af borgerne beskriver, hvordan
medarbejderne italesaetter faglige observationer i forhold til deres hud, ernaering eller
generelle helbred. Borgerne fortaeller, at medarbejderne f.eks. sparger ind til, hvordan
de har det, eller om de ansker at blive smurt med creme. En borger fremhaever ogsa sit
nedkald, og borgeren beskriver hertil, hvordan det giver hende en stor tryghed at vide, at
hun kan fa hjaelp, hvis hun falder.

Ogsa her italesatter enkelte borgere dog, at der kan vaere forskel pa medarbejderne, og
at den manglende kontinuitet kan pavirke medarbejdernes mulighed for at fglge op pa
helbredsmaessige forhold.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan der arbejdes med sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser. Hertil beskrives det fx, at fald kan forebygges
gennem fokus pa korrekt fodtaj og hjemmets indretning. | ernaeringsindsatsen arbejdes
der med, hvilken mad borgerne spiser, og der tilbydes vejning. Medarbejderne beskriver,
hvordan urinvejsinfektion kan forebygges gennem aget vaeskeindtag og korrekt nedre hy-
giejne. Under plejen anvendes engangsforklaade og handsker.

| forhold til utilsigtede haendelser (UTH) er ikke alle medarbejdere tydelige pa, hvornar
der oprettes en utilsigtet haendelse. Fx genkender flere medarbejdere ikke, at der opret-
tes UTH ved infektioner, og en medarbejder italesaetter, at der udarbejdes UTH, nar der
printes et medicinskema. Samtidig har medarbejderne forskellig opfattelse af, hvorvidt
der sker laering ud fra haendelserne. Nogle medarbejdere beskriver, at lederen falger op
og italesaetter, nar der har vaeret mange handelser inden for et konkret omrade, mens
andre medarbejdere ikke oplever dette.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der hos de besagte borgere er taget hand om eventuelle helbredsmaessige
risici, hvilket borgerne generelt ogsa giver udtryk for at opleve. Dog italesatter enkelte borgere, at op-
folgningen kan vaere pavirket af manglende kontinuitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for observationer og handlinger relateret til sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser. Herudover vurderes, at ikke alle medarbejdere er tydelige
omkring, hvornar der oprettes en utilsigtet haendelse, ligesom ikke alle medarbejdere oplever, at der
sker laering pa baggrund af de indrapporterede haendelser.

3.6 MEDICINHANDTERING

Data Observation

Tilsynet har foretaget gennemgang af medicinbeholdningen hos de fjorten borgere,
som modtager stgtte til medicindispensering, og hos den ene borger, som far stgtte
til insulininjektion.
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For de i alt femten borgere ses, at medicinen ikke opbevares pa en ensartet og sy-
stematisk made. Borgernes medicin opbevares enten i private kurve og kasser for-
skellige steder i boligen eller aflast i orange boks. Generelt ses det, at der ikke er
tydelig adskillelse mellem borgernes aktuelle medicin, pn medicin og ikke anbrudt
medicin. Herudover findes der hos flere borgere praeparater i beholdningen, som
ikke fremgar af medicinskemaet. Kun hos enkelte borgere anvendes der farvede po-
ser som led i at sikre systematisk opbevaring og korrekt adskillelse af medicinen.

For alle borgere er der administreret medicin, svarende til tilsynstidspunktet. Hertil
ses det dog, at der ikke konsekvent foretages kvittering for administration af medi-
cinen, hvilket bade omhandler den dispenserede medicin og de ikke-dispenserbare
praeparater, sasom insulin, gjendraber, laksantia og cremer.

Hos fire borgere konstaterer tilsynet fejl i medicindispenseringen eller uoverens-
stemmelse i antal tabletter i askerne og antal tabletter pa medicinskemaet:

e Hos en borger er der dispenseret forkert dosis af et blodtrykssaenkende
praparat. Pa skemaet er ordineret 1 tablet af 10 mg, men i kassen for ak-
tuel medicin ses, at asken, som er markeret med et kryds, kun indeholder
5 mg.

e Hos en anden borger mangler dispensering af borgerens smertestillende me-
dicin. Hertil beskriver borgeren, at hun ikke har behov for medicinen.

e Hos en tredje borger ses to asker, hvor antal tabletter i aeskerne ikke
stemmer overens med antal tabletter pa medicinskemaet. £skerne er lagt
saledes, at det indikerer, at disse ikke skal anvendes. Borgers pargrende gi-
ver udtryk for, at den pargrende administrerer medicinen, hvilket dog ikke
er i overensstemmelse med de visiterede ydelser.

e Hos en fjerne borger ses det, at der i en a&ske mangler to tabletter. |
asken er der lagt en lille seddel, hvorpa det er noteret, at tabletterne
mangler.

De observerede fejl og mangler er alle videregivet til ledelsen lgbende under til-
synsdagene, hvortil der er sikret gjeblikkelig opfalgning fra sygeplejen.

Af gvrige fejl og mangler har tilsynet gjort falgende observationer:

e For syv borgere ses mangler i relation til dokumentationen, hvortil der en-
ten mangler stillingtagen til medicinsk Cave eller er behov for opdatering
og ajourfering af medicinskemaet.

e For en borger mangler anbrudsdato pa en insulinpen.

e Hos en borger med demens, som har sin medicin opbevaret aflast, ses, at
der samtidig opbevares smertestillende medicin og vitaminer, som er til-
gaengeligt for borgeren.

e Hos starstedelen af borgerne ses uoverensstemmelser i handelsnavne. Her-
til bemaerkes, at der hos flere borgere er anbrudt forskellige asker af
samme praparat, og at det dermed ikke er muligt at afggre, hvilket prae-
parat der er dispenseret fra.

e Hos syv borgere mangler der korrekt markning med borgernes navn og CPR-
nummer pa en eller flere medicinasker, og hos to borgere findes ligeledes
praeparater i beholdningen, som ikke er pafgrt borgerens navn.

e Hos fire borgere findes der medicin med overskreden holdbarhed i medicin-
beholdningen. For en borger er der tale om en medicinsk creme, som aktu-
elt anvendes, men med overskredet holdbarhed pa under en uge.

Interview med borgerne:

Borgerne udtrykker alle tilfredshed og tryghed med medarbejdernes handtering af
deres medicin. Flere af borgerne beskriver medarbejderne som vaerende dygtige.
En borger italesatter dog, at stgtten til insulinadministration ind i mellem leveres
omkring kl. 9.30, hvilket borgeren finder er lidt sent.
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Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for medicinomradet. Hertil beskrives det, at dispenseringen
foretages ud fra en systematisk tilgang, hvor der foretages kontrol af, om der er

medicin nok til en fuld dispensering. Medarbejderne beskriver ogsa kontrol af hold-
barhed, styrke samt opdatering af FMK og handelsnavn. Medarbejderne fremhaever,
hvordan anvendelsen af tablet til dispensering bidrager med gget patientsikkerhed.

| forhold til opbevaringen beskriver medarbejderne korrekt opbevaring ved anven-
delse af farvede poser, samt at alle aesker og praeparater skal vaere maerket med
borgerens navn. | forhold til risikosituationslaagemidler henviser medarbejderne til
de syv praeparater, som er udpeget af Styrelsen for Patientsikkerhed. Dog er ikke
alle medarbejdere lige sikre pa, hvilke praparater dette omhandler. Hertil beskri-
ves det, hvordan komplekse dispenseringer udelukkende varetages af sygeplejer-
sken, hvilket indebaerer dispenseringer med saerlige risikosituationslaegemidler.

Medarbejderne redeger ligeledes for korrekt kontrol ved medicinadministration,
herunder at der kontrolleres antal tabletter, dag og tidspunkt. Ved medicin med
begraenset holdbarhed efter abning beskrives kontrol af anbrudsdato.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er fundet alvorlige fejl og mangler pa medicinomradet med risiko for patientsikker-
heden. Hertil vurderes det, at der hos fire borgere er konstateret fejl i medicindispenseringen eller
uoverensstemmelse mellem antal tabletter i askerne og antal tabletter pa medicinskemaet. Herudover
vurderes det, at medicinen ikke opbevares pa en ensartet og systematisk made, og at der herunder ogsa
er fundet medicin med overskredet holdbarhed samt manglende anbrudsdato pa en insulinpen. Samtidig
vurderes det, at der er fundet mangler relateret til medicinskemaet og dokumentationen, hvortil der
blandt andet mangler ajourfgring af handelsnavne og manglede kvittering for administrationen af den
ikke-dispenserbare medicin, som fx gjendraber, cremer og insulin.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa trods af de identificerede fejl og mangler generelt kan
redegare korrekt for arbejdsgange relateret til medicinomradet, svarende til eget kompetenceomrade.

3.7

Data

SYGEPLEJEINDSATSER UDOVER MEDICIN

Observation

Fjorten borgere modtager sygeplejeindsatser ud over medicin, sasom kompression-
behandling, katheterpleje og sarbehandling. For alle borgere ses det, at der er
sammenhang mellem de beskrevne sygeplejeopgaver og de leverede indsatser.

Interview med borgerne:

Elleve borgere udtrykker tilfredshed med medarbejdernes handtering af de sygeple-
jefaglige opgaver, hvortil de finder, at de bliver relevant inddragede i opgaverne.

Tre borgere har dog falgende bemaerkninger:

e En borger oplever, at han ofte far urinvejsinfektion, og borgeren mener, at
dette skyldes, at ikke alle medarbejdere er omhyggelige med kateterpleje.

e En borger beskriver, at ikke alle medarbejdere @nsker at anvende hjaelpe-
midler til patagning af stgttestremper. Borgeren finder det mere skansomt
og forbundet med mindre smerter, nar hjalpemidlerne anvendes.

e En borger fortaeller, at medarbejderne har forskellige holdninger til, hvor-
dan kompressionsforbindingen skal laegges, samt at borgeren ikke altid til-
bydes de ugentlige vagtmalinger.

Interview med medarbejderne:

18



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

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med rammedelegation og specifik delega-
tion ud fra den konkrete indsats og medarbejdernes kompetencer.

Medarbejderne italesatter, at der kan ske en praksisnaer oplaering i forhold til fx
sarbehandling eller hudproblemer, og at der lgbende falges op pa indsatsen i syge-
plejen. Medarbejderne beskriver, at der arbejdes ud fra kvalitetsstandarder, og der
udarbejdedes handlingsanvisninger pa indsatserne, som indeholder et fagligt mal,
link til VAR og beskrivelse af indsatsen.

Medarbejderne italesaetter en opmaerksomhed pa egne kompetencer i forhold til
sygeplejeindsatserne, hvortil social- og sundhedshjaelperne beskriver, at der kan
vaere konkrete indsatser, hvor de kan modtage specifik personlig oplaering.

Dette kunne fx vare, hvis en borger far dryppet gjne med mere end et praeparat.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at der hos de besggte borgere er sammenhang mellem de beskrevne sygeplejeopgaver og
de leverede indsatser. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med medarbejder-
nes handtering af de sygeplejefaglige opgaver, men at tre borgere har bemaerkninger i forhold til med-
arbejdernes omhyggelighed og faglige tilgang i opgavelgsningen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne under interviewet kan redeggre for arbejdet med de syge-
plejefaglige indsatser med en opmarksomhed pa egne kompetencer, overdragelse og oplaering.

3.8 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data Interview med ledelsen:

Ledelsen fortaeller, at hjemmeplejen er omorganiseret siden sidste tilsyn, sa der nu er syv
omrader, bestaende af bade dag- og aftenvagt. Hvert omrade har en leder og en planlag-
ger. Ledelsen fortaeller, at a&ndringen er gaet godt, og at alle medarbejdere har faet op-
fyldt deres @nske om, hvilket omrade de skulle flyttes til. Omorganiseringen har ogsa bi-
draget til gget faglig sparring mellem vagtlagene, hvor der nu afholdes faelles personale-
mgder, samt til at skabe struktur og ro i aftenvagten.

Ledelsen oplever generelt, at medarbejderne er gode til at sige til og fra, hvis de har be-
hov for kompetenceudvikling. Hertil beskrives det, at der er taet ledelsesmaessig opfolg-
ning pa indsatserne og medarbejdernes kompetencer under triageringsmaderne.

For nye medarbejdere tilbydes der fast strukturerede introduktionsforlgb, hvilket inde-
baerer undervisning i blandt andet organisationen, safe og forflytninger.

Ledelsen beskriver, at der er et dalende sygefravaer, og at der arbejdes malrettet med
sygefravaerssamtaler. Hertil beskrives, hvordan der fremadrettet vil blive ydet konsulent-
bistand til de sveere samtaler.

Herudover beskrives, at der i enkelte omrader er flere vakante stillinger, men at der ge-
nerelt kun er fa vakante stillinger i omraderne. Det beskrives, hvordan der er ansat ufag-
laerte timelgnnede medarbejdere, som fx pataenker at pabegynde en sundhedsfaglig ud-

dannelse. De ufaglaerte medarbejdere arbejder primaert i weekender og i ferier, hvor de
varetager opgaver hos faste borgere med lav kompleksitet eller opgaver sammen med en
fast fagleert medarbejder. Ligeledes beskrives det, at de ufaglasrte medarbejdere intro-

duceres grundigt til opgaven.

Ledelsen beskriver, hvordan der er en fast madestruktur, hvoraf der til flere af maderne
deltager medarbejdere fra bade hjemmeplejen og sygeplejen.

Hertil italesaettes der fx fast faglig koordinering og triageringsmader, hvor alle faggrupper
mgdes. Herudover samarbejdes der med Visitationen og demenskoordinator ved behov.
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Interview med medarbejdere:

Medarbejderne italesaetter en oplevelse af, at der er sammenhang mellem deres kompe-
tencer og de opgaver, de stilles over for. Medarbejderne fortaeller, at der er mulighed for
at sige fra, hvis man oplever ikke at have de rette kompetencer, eller hvis der er opga-
ver, som de ikke er trygge ved.

Medarbejderne beskriver, at der altid er mulighed for vejledning og supervision. Dog
fremhaever social- og sundhedshjaelperne et anske om aget faglig refleksion og opfalgning
pa forskellige faglige tiltag og indsatser.

Medarbejderne fortaeller, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa dokumentationen, samt at
flere af medarbejderne har vaeret pa forflytningskursus.

| det tvaerfaglige samarbejde henvises der til samarbejde med laeger, apotek, Visitationen
og hjaelpemidler. | forhold til demens beskrives der samarbejde med demenskoordinator,
hvor medarbejderne dog oplever lang ventetid. Samtidig beskrives det, hvordan flere af
medarbejderne tidligere har modtaget undervisning og varetaget en ressourcepersons-
funktion inden for demens, men at dette ikke anvendes laengere.

Alle medarbejdere beskriver at have kendskab til VAR. Dog har flere af medarbejderne
vanskeligt ved at redegare for, hvornar VAR anvendes.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt. Hertil vurderes det, at lederen kan redeggre
for, hvordan der arbejdes malrettet med at sikre, at de rette kompetencer er til stede i bade hjemme-
plejen og i sygeplejen. Samtidig vurderes det, at anvendelsen af ufaglaerte medarbejdere pavirker med-
arbejdernes samlede faglige niveau, men at ledelsen kan redeggre for, hvordan der arbejdes med oplae-
ring samt varetagelse af indsatser hos faste borgere med lav kompleksitet.

Det vurderes, at medarbejderne oplever, at der er sammenhang mellem deres kompetencer og de op-
gaver de stilles over for, samt at der generelt er mulighed for vejledning og supervision. Hertil vurderes
det dog, at saerligt social- og sundhedshjaelperne eftersparger gget faglig refleksion og opfalgning pa
forskellige faglige tiltag og indsatser. Samtidig er det tilsynets vurdering, at flere af medarbejderne har
vanskeligt ved at redegare for, hvornar VAR anvendes i hverdagen.

3.9

Data

OBSERVATIONSSTUDIE

Tilsynet har gennemfart tre observationsstudier af personlig pleje i dagvagt og to obser-
vationsstudier i forbindelse med falgeskab hos en medarbejder i aftenvagt.

KOMMUNIKATION
Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

Under de tre observationsstudier er der generelt en venlig, respektfuld og ligevaerdig
kommunikation fra medarbejdernes side, fraset enkelte tilfalde under det ene observati-
onsstudie. Her varetages plejen af to medarbejdere, som i forbindelse med forskellige
plejeopgaver omtaler borgeren i tredje person.

Herudover observeres det, hvordan medarbejderne benytter en venskabelig og humori-
stisk kommunikation med borgerne, hvortil de sikrer sig, at dialogen foregar i gjenhgjde
med borgerne. Hos en borger anvendes et aftalt kaelenavn mellem borgeren og medarbej-
deren, hvilket borgeren italesaetter som vaerende dejligt, og hos en anden borger fares en
kort dialog pa et andet sprog, hvilket borgeren finder sjovt.

Observationsstudier i folgeskab med to medarbejdere i aftenvagt:
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Under alle besagene i aftenvagten observeres det, hvordan medarbejderne har en re-
spektfuld kommunikation og adfaerd over for borgerne. Medarbejderne banker pa daren,
inden de enten skaffer sig adgang med ngagle eller afventer, at borgerne selv abner. Hos
alle borgerne hilser medarbejderne pant, og hos en borger udviser medarbejderen ogsa
stor omsorg over for borgerens parerende, som aktuelt har helbredsmaessige udfordringer.
Medarbejderne anvender en individuel tilgang til borgerne, og kommunikationen er i hgj
grad tilpasset borgernes behov. Hos flere borgere anvendes en humoristisk tone, mens der
hos en anden borger med kognitive udfordringer anvendes korte satninger og en rolig af-
daempet tone.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

Medarbejderne udfgrer indsatsen hos borgerne ud fra et indgaende kendskab til borgernes
faste vaner og rutiner, hvortil de generelt er opmaerksomme pa at sikre borgernes selvbe-
stemmelse og medindflydelse. Under det ene observationsstudie observeres det dog, at
medarbejderne flere gange glemmer at italesaette deres handlinger over for borgeren.
Dette bevirker ogsa, at flere af forflytningerne i sengen gar hurtigt, og uden at borgeren
adviseres herom.

Herudover observeres det, hvordan borgerne i de tre observationsstudier gives relevante
valgmuligheder i forhold til tgjvalg og mad, samt at plejen udfgres i et taet samarbejde
mellem borgeren og medarbejderen.

Observationsstudier i folgeskab med to medarbejdere i aftenvagt:

Medarbejderne arbejder ud fra et stort kendskab til borgerne og de faste opgaver. Medar-
bejderne sikrer sig, at borgerne inddrages relevant i indsatsen. Dette gares fx ved, at
medarbejderne spgrger ind til borgernes gnsker for mad eller ved at afstemme indsatsen
med borgerne, inden disse pabegyndes.

REHABILITERING
Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

En borger har staerkt nedsat funktionsniveau, og har derfor kun sparsomme ressourcer,
der kan inddrages i plejen. For de to andre borgere observeres det, hvordan medarbej-
derne statter borgerne i at anvende deres ressourcer aktivt under hele forlgbet. Under
det ene besgg indleder medarbejderen plejen med at motivere borgeren til at lave ben-
gvelser i sengen. Under plejen understattes borgerens selvstandighed ligeledes pa flere
omrader. Hertil naevner medarbejderen fx, at der anvendes farverige plastikkopper, hvil-
ket mindsker risikoen for, at borgeren taber koppen under fx tandbgrstning og vaeskeind-
tag.

Under det andet besag giver medarbejderen borgeren tid til selv at varetage dele af pa-
klaedningen samt den gvre personlige pleje.

Observationsstudier i folgeskab med to medarbejdere i aftenvagt:

Medarbejderne arbejder i hgj grad ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor de vejleder og
motiverer borgerne til at anvende deres ressourcer aktivt i overensstemmelse med bor-
gernes funktionsniveau. Hos en borger observeres det fx, at borgeren selv betjener fjern-
betjeningen til sengen, og at medarbejderen vejleder borgeren til selv at forflytte sig i
sengen. Hos en anden borger anrettes maden pa en made, sa borgeren selv kan indtage
den, og hos en tredje borger observeres det, at borgeren selv traekker ned i gjenlaget ved
gjendrypning.

ORGANISERING AF ARBEJDET
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Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

De tre observationsstudier gennemfgres ud fra en hensigtsmaessig organisering, hvortil
medarbejderne har sikret sig at have de rette remedier til radighed for opgavelgsningen.
Indsatserne gennemfares i en hensigtsmaessig raekkefelge, hvortil medarbejderne udnyt-
ter tiden, nar borgerne varetager gvelser eller plejeopgaver, til at foretage andre prakti-
ske opgaver i boligen. Fx observeres det, at en medarbejder reder seng og rydder op,
mens borgeren gives tid alene pa toilettet.

Observationsstudier i falgeskab med to medarbejdere i aftenvagt:

Medarbejderne forbereder sig inden aftenens besgg ved at laese observationsnotater i
Nexus og falge op pa borgernes triagering. Besggene er planlagt pa en kereliste, hvortil
medarbejderne lgbende orienterer sig om opgaven.

De forskellige indsatser udfgres ud fra en hensigtsmaessig organisering, hvortil medarbej-
derne har sikret at have de rette remedier til radighed, inden opgaven pabegyndes. Der
forekommer ingen ungdige forstyrrelser under besggene.

DEN FAGLIGE UDFORELSE AF ARBEJDET
Observationsstudier af personlig pleje i dagvagt:

En borger hjaelpes med bad, mens de to andre borgere hjaelpes med den personlige pleje.
For den ene borger foregar plejen i sengen, hvor borgeren lejres hensigtsmaessigt efter-
folgende.

Medarbejderne udfgrer korrekt handhygiejne, inden opgaven pabegyndes, og medarbej-
derne er ifgrt korrekte vaernemidler. Opgaverne udfgres fagligt korrekt, og der foretages
korrekt skift af handsker. | et tilfaclde observeres, at en medarbejder ikke foretager
handhygiejne umiddelbart efter handskeskift, men at der udferes grundig handhygiejne,
inden medarbejderen pabegynder opgaverne i kakkenet.

En borger forflyttes med stalift. Her ses det, at liften betjenes pa korrekt vis.

Under alle besgg udviser medarbejderne stor opmaerksomhed pa egne arbejdsstillinger,
hvortil hjaelpemidler og sengens funktion anvendes pa korrekt vis. Der foretages relevante
faglige observationer, som fx observation af hud og tryksar, hvortil der ogsa smares rele-
vant med fugtighedscreme og barrierecreme.

Ved medicingivning sikres der korrekt kontrol af medicinen, og den administreres korrekt.

Under alle besag forbereder medarbejderne morgenmad til borgerne, som anrettes sa
borgerne selv kan spise maden.

Observationsstudier i folgeskab med to medarbejdere i aftenvagt:

Medarbejderne indleder og afslutter deres besgg med at udfgre korrekt handhygiejne.
Under indsatsen til personlig pleje er medarbejderen korrekt ifart engangsforklaede og fo-
retager korrekt skift af handsker. Hertil foretager tilsynet og medarbejderen en kort re-
fleksion omkring, hvor hurtigt efter handskeskift, der skal foretages handhygiejne. | et
andet tilfaelde observeres det, at en medarbejder ligeledes foretager korrekt skift af
handsker, men at medarbejderen ikke udferer den ngdvendige handhygiejne mellem skif-
tene.

Indsatser udferes generelt fagligt korrekt, fraset to tilfaelde, hvor en medarbejder berg-
rer borgernes tabletter uden at vaere ifert handsker.

Herudover ses, at medicinen kontrolleres i Nexus, inden den gives, og at der kvitteres for
administrationen. | et tilfaelde observerer en medarbejder, at borgeren ikke har faet sine
morgenpiller, og medarbejderen italesaetter, at der derfor skal indrapporteres en utilsig-
tet haendelse.

Medarbejderne italesatter relevante faglige refleksioner og observationer under besg-
gene, hvor der fx ggres observationer af borgernes hud og ernaeringsmaessige tilstand.
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| et tilfaelde laser en medarbejder sig ind til en borger, som ikke er hjemme. Medarbejde-
ren forlader straks hjemmet og beskriver den efterfalgende procedure, hvortil der foreta-
ges dokumentation af fravaeret i Nexus.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt har en venlig, respektfuld og imgdekommende
kommunikation og adfaerd, som er tilpasset den enkelte borgers behov, men at der hos en borger obser-
veres, at medarbejderne omtaler borgeren i tredjeperson. Hos samme borger vurderes det, at medar-
bejderne ikke i tilstraekkelig grad inddrager borgeren i indsatsen, idet de udferte handlinger ikke itale-
sattes over for borgeren. Herudover vurderes det, at der under alle besgg arbejdes ud fra en rehabili-
terende tilgang med stort fokus pa at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at indsatsen i alle tilfaelde sker ud fra en hensigtsmaessig organisering, hvor-
til der ikke forekommer ungdige afbrydelser. Samtidig vurderes det, at indsatsen udferes fagligt korrekt
og med forstaelse for de hygiejniske principper, fraset enkelte tilfaelde, hvor der ikke udferes korrekt
handhygiejne mellem handskeskift, og hvor to borgeres medicin bergres af en medarbejder, som ikke er
ifgrt handsker.
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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 labende 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 rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sager 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 understgtter 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 dreftes 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 Storstedelen 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
afhjeelpes.

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.



	1. FOrmalia
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynets vurderinger
	2.2 Tilsynets anbefalinger

	3. Datagrundlag
	3.1 Opfølgning fra sidste tilsyn og udviklingsområder
	3.2 Dokumentation
	3.3 Personlig pleje og praktisk hjælp
	3.4 Kommunikation og adfærd
	3.5 Sundhedsfremme og forebyggelse
	3.6 Medicinhåndtering
	3.7 sygeplejeindsatser udover Medicin
	3.8 organisatoriske rammer og Tværfagligt samarbejde
	3.9 Observationsstudie

	4. Tilsynets formål og metode
	4.1 Metode
	4.2 Vurderingsskala


