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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

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 tilsynsfarende en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt 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

2o 6

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

(letrs (Ve
Mette Norré Sgrensen =
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede
Projektansvarlig

og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

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

Leder: Interimleder Lene Bonde
Dato for tilsynsbesgg: Den 28. november - 1. december 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med hjemmeplejens ledelse

e Interview af 20 borgere. Der deltog borgere i alle syv distrikter, hvoraf halvdelen modtog mel-
lem 2-8 timers hjaelp og de @vrige over 8 timers hjaelp om ugen inklusiv hjaelp om aftenen.
Tre borgere var tilknyttet sygeplejeklinikken.

e Gennemgang af dokumentation
e Medicingennemgang
e Observationsstudier

e Gruppeinterview med otte medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere, tre social- og
sundhedsassistenter, to sygeplejersker)

Ledelsen er eftermiddagen far tilsynsdag orienteret om tilsynet, saledes at hjemmeplejen havde mu-
lighed for at forberede vikarkoder og tablets til tilsynskonsulenterne.

Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet og er ud-
valgt af BDO.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Director og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1  Tilsynet vurderinger

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

Vurdering af den kommunale hjemmepleje

Dokumentation
Pleje og statte
Praktisk hjeelp
Sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunikation og adfaerd

Rehabilitering og vedligeholdende
traening (5§ 83a)

Medicinhandtering

Sygepleje

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt
arbejde

Observationsstudier

il

o
-
N
w
N
(8,1

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet fremstar med manglende
struktur og sammenhaeng, hvilket vurderes i direkte sammenhaeng med, at hjemmeplejen ikke er sa langt i
implementeringsprocessen i forhold til den nye omsorgsjournal. Den sundhedsfaglige dokumentation har
flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen, som har betydning for beboernes sikkerhed, og som vil kraeve en
betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Tilsynet vurderer imidlertid, at de interviewede
medarbejdere kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfaring af dokumentatio-
nen.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til personlig pleje og statte i langt de fleste tilfeelde leveres
hjeelp og statte, som passer til borgernes individuelle behov, gnsker og vaner, hvor hjaelpen generelt bliver
leveret pa de aftalte tidspunkter og med en god faglig indsigt. Det er tilsynets vurdering, at halvdelen af
borgerne, som modtager personlig pleje og statte italesaetter stor tilfredshed med de faste medarbejdere,
men oplever manglende kvalitet og kontinuitet, nar hjaelpen leveres af vikarer. Desuden italesaetter enkelte
borgere en utilstraekkelig planlagning fra hjemmeplejekontorets side.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for og fagligt reflektere over, hvorledes hjaelpen
til personlig pleje og statte skal leveres til borgerne ud fra en personcentreret og rehabiliterende tilgang.
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Praktisk stette

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjaelp leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau, hvor de
borgere, der modtager hjalp til rengering, er tilfredse med kvaliteten af denne, og oplever at indsatsen
passer til deres behov, herunder at der opleves fleksibilitet og at gnsker og behov imedekommes. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med den praktiske hjaelp i
borgernes boliger, herunder kan medarbejderne beskrive, hvordan de inddrager borgerne i opgaverne ud fra
en rehabiliterende tilgang og hvordan de arbejder med de faglige retningslinjer for hygiejneomradet.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der hos de besagte borgere er taget hand om sundhedsrisici, hvilket borgerne
ogsa giver udtryk for at opleve. Dog italesaetter en borgers pargrende, at hun er ngdt til at tage hand om
sundhedsproblemer hos borgeren. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for observationer og
handlinger relateret til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Herudover vurderes, at medarbej-
dere udviser forstaelse for at sikre indberetning af utilsigtet handelser og oplever, at der sker laring pa
baggrund af de indrapporterede handelser.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd i sam-
arbejdet med borgerne. Borgerne beskriver generelt oplevelsen af en venlig, respektfuld og hgflig kommu-
nikation, hvortil medarbejderne beskrives som vaerende sgde og flinke. Tre borgere og en pargrende er
generelt meget tilfredse med samarbejdet med hjemmeplejens medarbejdere, men italesaetter haendelser
og oplevelser, hvor de har oplevet, at kommunikationen ikke har vaeret tilfredsstillende. Hertil er det tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en venlig og re-
spektfuld kommunikation, samt hvordan medarbejderne ud fra en personcentreret omsorg tilpasser kom-
munikationsformen i forhold til den enkelte borger.

Rehabilitering 83a

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever at blive motiveret til en aktiv hverdag, hvor de stgttes i at
gore mest muligt selv og hvor de inddrages i beslutninger omhandlende plejen og den praktiske stotte.
Desuden oplever borgerne saerdeles tilfredsstillende tilbud til aldre i Lyngby Taarbaek Kommune.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgangene vedrgrende §83a-for-
lgb, samt hvordan de generelt understatter at borgerne vedligeholder deres ressourcer.

Medicinhandtering

Det er tilsynets vurdering at hjemmeplejen har arbejdet malrettet med medicinomradet og at der som falge
heraf ses tydelige forbedringer pa flere omrader, i saerdeleshed i forhold til opbevaring og dispensering.
Tilsynet vurderer imidlertid ogsa, at der er enkelte forhold som betegnes som kritiske, saerligt i relation til
handtering af risikosituationslaegemidler, som kraever en gjeblikkelig og malrettet indsats. Dertil er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare fyldestgerende for arbejdsgange vedrarende medicin-
omradet.

Sygepleje

Det er tilsynets vurdering at ledelsen sikrer en organisering af sygeplejen, som bidrager til kvalitetssikring
af arbejdsgange og procedurer pa omradet. Tilsynet vurderer ligeledes, at borgene oplever kompetent
stotte til deres forskellige sygeplejefaglige problemstillinger. Endeligt er det tilsynets vurdering, at medar-
bejderne kan redeggre for arbejdsgange og faglige standarder i forbindelse med de sygeplejefaglige indsat-
ser med en samtidig opmaerksomhed pa egne kompetencer, oplaring og opgaveoverdragelse.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige
kompetencer samt et meget tilfredsstillende fokus pa at skabe gode rammer for kompetenceudvikling og
faglig sparring. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer
for det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever tilgaengelig faglig
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sparring og udviklingsmuligheder, og at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende og understotter kva-
liteten i indsatserne. Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen pa flere omrader er i en positiv forandringsproces,
herunder bemaerkes bade andringer i organiseringen af ledelsen og sygeplejen, andringer i centrale kom-
munale funktioner, samt implementering af nyt dokumentationssystem, som alle kraever en hgj grad af
ledelsesmaessig opmaerksomhed og som hjemmeplejen endnu ikke er i mal med.

Observationsstudier

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i de fem observationsstudier har en saerdeles venlig, respekt-
fuld og imgdekommende kommunikation og adfaerd, som er tilpasset den enkelte borgers behov. Herudover
vurderes det, at der under alle besgg arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med et samtidigt stort fokus
pa at sikre den enkelte borgers 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 udfares fagligt korrekt og med forstaelse for de hygiejniske principper
fraset et enkeltstaende tilfaelde, hvor der ikke udferes korrekt skift af engangsforklaede, hvilket tilsynet
vurderer skyldes medarbejders nervgsitet over tilsynets tilstedevaerelse.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre fuld implementering af
Cura, og dermed sikrer den ngdvendige systematik og kvalitet i alle dele af dokumentationen,
med et saerligt fokus pa besggsplanerne, helbredstilstandene og handlingsanvisningerne, som ud-
gor et nadvendigt grundlag for en faglig kvalificeret udfersel af indsatserne.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa at skabe hgj kvalitet og kontinuitet i indsatsen
til personlig pleje fastholdes, og at det sikres, at alle medarbejdere og vikarer har tilstraekkeligt
kendskab til den hjaelp og statte, som borgerne har behov for.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, med udgangspunkt i den pargrendes feedback omkring sundheds-
fremme og forebyggelse, anvender casen til at skabe laering.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa en vaerdig kommunikation med borgerne og
inddrager tilbagemeldingerne fra de interviewede borgere og pararende i kommende faglige draf-
telser omkring kommunikation og adfaerd.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder malrettet med de igangvaerende tiltag, sa det
sikres, at medicinen handteres efter galdende retningslinjer pa omradet, hvilket gaelder savel
dokumentation, opbevaring, dispensering, samt administration af medicinen. Ledelsen anbefales
i farste omgang at prioritere indsatser i forhold til borgernes behandling med risikosituationslae-
gemidler

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa at sikre en stabil drift under de organisatoriske
forandringer, som hjemmeplejen aktuelt er i proces med.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn

Data:

LEDELSEN

Den kommunale hjemmepleje modtog ved det seneste tilsyn anbefalinger i relation til dokumentati-
onsarbejdet, i relation til sikring af kvalitet og kontinuitet i den personlige pleje og den praktiske
hjaelp, kommunikation, utilsigtede haendelser, medicinomradet, anvendelse af hjaelpemidler, kom-
petencer, faglig refleksion, samt hygiejne.

Ledelsen oplyser i relation til anbefalingerne vedragrende den sundhedsfaglige dokumentation, at
hjemmeplejen er skiftet fra Nexus til Cura i juni maned og at der arbejdes pa at implementere den
nye omsorgsjournal. To udviklingssygeplejersker star i spidsen for implementeringen. Der er desuden
udpeget frontlgbere og ambassadgrer i hjemmeplejen. Processen foregar ved gruppeundervisning og
ved sidemandsoplaering. Der er afsat 5 timer om ugen til frontlgberne til implementeringsopgaven.

Hjemmeplejen har foretaget audits, bl.a. ved, at lederne karer ud og gennemfarer audits pa medicin
og i den forbindelse er der et samtidigt fokus pa dokumentationsgrundlaget. | relation til handlings-
anvisninger er der siden sidst blevet givet ekstra tid til oprettelse af handlingsanvisninger ved medi-
cindispenseringsbesgg. Det er ledelsesmaessigt prioriteret at starte med undervisning i handlingsan-
visninger og besggsplaner og derfor er hjemmeplejen fortsat ikke naet til undervisning i helbredstil-
stande. | tilknytning til processen er der udarbejdet guides til, hvordan man udfylder de forskellige
dele af journalen, bl.a. i korrekt dokumentation i forhold til malinger i Cura. Et mgde i den kom-
mende uge skal afklare ansvarsforholdet i relation til funktionsevnetilstandene, som det pt. alene er
visitationen, der kan opdatere.

Hjemmesygeplejen afsaetter tid til flere sygeplejefaglige udredninger nu, sa der er mulighed for at
falge op pa borgere, som f.eks. har varet indlagte. Indsatskataloget er aktuelt under revidering og
opdatering. Dette arbejde pagar aktuelt i en tvaerfagligt sammensat gruppe.

Komponent har udarbejdet en analyse af arbejdsgangene pa hjemmeplejen og dette skal ogsa gen-
nemfgres i sygeplejen nu. Triage gennemfgres kontinuerligt og efter faelles instruks. De rade borgere
gennemgas altid, herefter de gule og granne borgere. Sygeplejerske og afdelingsledelse deltager
fast. Hertil deltager gvrige tvaerfaglige samarbejdspartnere efter behov.

Ledelsen beskriver, hvordan der er arbejdet med anbefalingen vedrgrende kvalitet og kontinuitet i
relation til indsatsen personlig pleje og praktisk stgtte. Ledelsen beskriver bl.a., hvordan der er an-
sat medarbejdere i de vakante stillinger nu, hvilket betyder, at der er et minimum af vakante stillin-
ger. Desuden har der vaeret gennemfart en stor indsats i forhold til et forhgjet sygefravaer. Der har
bl.a. vaeret tilknyttet en HR-konsulent, som understgtter den ledelsesmaessige indsats i forhold til
sygefravaer, hvilket nu afspejles i en faldende sygefravaerskurve. Der arbejdes fortsat med kontakt-
personsystemet og besggsplanerne anvendes som gode arbejdsredskaber i borgernes hjem. Der udpe-
ges hver dag medarbejdere, som modtager eksterne vikarer, sa de faler sig vel modtaget og sendt
godt afsted. Desuden er hjemmeplejen lykkedes med at fa ansat flere egne aflgsere. | nogle omrader
er der tilknyttet et eksternt rengaringsteam, som varetager de praktiske renggringsopgaver, sa de
faste medarbejdere i hjemmeplejen kan prioriteres til den personlige pleje.

Ledelsen oplyser, i relation til anbefalingen vedrgrende kommunikationen og den faglige refleksion,
at der er gennemfort drgftelser med medarbejderne omkring vaerdig kommunikation og ledelsen har
anvendt tilsynets observationer fra sidste tilsyn som en laeringscase, bl.a. i forhold til at forebygge
samtale hen over hovedet pa borgerne. Desuden draftes kommunikationen kontinuerligt, bl.a. er der
i forbindelse med auditeringer gjort observationer i forhold til medarbejdernes kommunikation med
borgerne. Derudover foretager udviklingssygeplejerskerne i alt seks stikpragve auditeringer pr. ma-
ned.
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Der er arbejdet med ankomsten til borgerens hjem og en respektfuld adgang til borgerens bolig.

Ledelsen beskriver, i relation til anbefalingen vedrgrende medarbejdernes viden om utilsigtede han-
delser og leering heraf, at omradet ikke har varet prioriteret endnu. Der indberettes utilsigtede
handelser, men ledelsen oplyser, at der fortsat mangler struktur pa opsamling og laringsarbejdet.
Der er UTH-ansvarlige i grupperne og i forhold til alvorlige utilsigtede haendelser gennemfgres altid
kernearsagsanalyse med de implicerede medarbejdere.

Ledelsen oplyser i tilknytning til anbefalingerne pa medicinomradet, at sygeplejerskerne nu er orga-
niseret i hjemmeplejegrupper og i langt hgjere grad star til radighed i forhold til faglig sparring pa
medicinomradet. Desuden er der ivaerksat flere andre indsatser, herunder:

e Kontinuerlige auditeringer. | perioden frem til 1. november har afdelingslederne gennemfart
3 auditeringer om ugen, efter det nye auditeringsskema. Fra 1. november er frekvensen an-
dret til 3 auditeringer om maneden og med observationsstudie. Derudover foretager udvik-
lingssygeplejerskerne i alt 6 stikpreve auditeringer pr. maned - fund draftes med den en-
kelte medarbejder. Medarbejderen retter selv fund.

e Resultater indtastes i auditeringsskema, sa udviklingen kan falges.

Malrettede indsatser i forhold de fund, der lebende findes, saerlig undervisning, draftelser til

SSA/SPL-mader, f.eks. anbrudsdatoer, adskillelse af medicinen m.v.

Processer er gennemfart i forhold til konkrete medarbejderes kompetencer.

Det er besluttet, at eksterne vikarer ikke ma varetage medicindispenseringer.

Farste dispensering hos en borger skal varetages af en sygeplejerske.

Udpegede ’Gatekeepers’ i sygeplejen, som sikrer at alle nye aftaler overholdes.

Udviklingssygeplejersker gennemfart undervisning i medicinprocessen for alle medicinansvar-

lige.

Introduktionsprogram med medicinkerekort/kompetencekort er under udarbejdelse.

e Medicindispenseringer fordeles imellem social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne
i forhold til kompleksitet. En farmakonom varetager de saerligt komplekse dispenseringer.

e Indsats i forhold til dosisdispensering. Farste valg er, at borgerne tilbydes dosisdispensering.
| den forbindelse er der et godt samarbejde med de praktiserende lager.

e Der er udviklet en pjece til borgerne vedrgrende medicindispensering i hjemmet, som inde-
holder anbefalinger til borgerne vedrarende rammerne for medicindispensering i hjemmet

e Aktuelt og fremadrettet fokus pa hvor ’friktionerne’ er i medicinprocessen, f.eks. arbejdsgan-
gene omkring labels, farvede poser med ud i hjemmet, depotstruktur, ansvars- og rolleforde-
lingen m.v.

e Planlagt film om medicindispenseringsprocessen - synligggre processen og kompleksiteten
heri.

Ledelsen beskriver, i relation til anbefalingen vedrgrende medarbejdernes faglighed og omhyggelig-
hed, samt anvendelse af relevante hjalpemidler, at arbejdsmiljgenheden SAFE er nedlagt. Derfor er
der planlagt en ny organisering pa alle enheder med lokale forflytningsvejledere, som skal overtage
arbejdet med rekvirering af hjeelpemidler, vejlede i forflytninger, udarbejde forflytningsplaner og
APV’er.

Ledelsen fortaeller, i relation til anbefalingerne vedrerende kompetenceniveauet og anvendelse af
VAR, at VAR ikke er implementeret og dermed ikke anvendes systematisk i hjemmeplejen endnu.
Instrukser fra Kompasset anvendes i praksis. Der er netop igangsat en proces vedrgrende links til VAR
i handlingsanvisninger. Ledelsen har besluttet, at der skal vaere tilgaengelige fysiske mapper i enhe-
derne med de instrukser, som medarbejderne oftest har brug for.

Ledelsen beskriver, i relation til anbefalingen vedrgrende hygiejne, at hygiejnesygeplejerskerne har
undervist i alle hjemmeplejegrupper. Den opdaterede viden holdes ved lige i det daglige og pa perso-
nalemgder. Enkelte gange har eleverne desuden undervist i hygiejne. Ledelsen arbejder pa, at hygi-
ejne bliver en del af det nye introduktionsprogram til nye medarbejdere.
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3.2  Status og udviklingsomrader

Data:

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, at der i gvrigt er arbejdet med at udvikle et nyt introduktionsprogram og en ny
medarbejderhandbog, hvor der er beskrevet generelle retningslinjer for medarbejderne. Her indgar
temaer som hygiejne, uniformsetikette, rygning m.v. Alle nye medarbejdere gennemgar introdukti-
onsprogrammet.

3.3 Dokumentation

Data:
OBSERVATIONER

Der er foretaget observation i 20 borgeres omsorgsjournal. | forhold til en borger har tilsynet alene
forholdt sig til sundhedslovsdokumentationen i relation til hjemmeplejens ydelser, idet borgeren bor
pa et bosted, hvor medarbejderne ikke har adgang til Cura.

Besogsplan

| lidt under halvdelen af journalerne fremstar besggsplanerne fyldestggrende, og giver et godt bil-
lede af den hjaelp, der skal leveres hos borgerne. Besggsplanerne fremstar generelt handlevejle-
dende og individuelt beskrevet. Medarbejdernes indsatser er fyldestgarende beskrevet, og der er
fagligt relevante og detaljerede beskrivelser af saerlige opmaerksomheder, som medarbejderen skal
tage hgjde for i leveringen af hjaelpen. Bl.a. ses en meget udferlig besagsplan, som beskriver, hvor-
dan medarbejderne understatter borgeren, som er meget svagtseende, bedst muligt bl.a. ved at
navne sit navn ved ankomst til hjemmet, servere borgerens frokost pa en tallerken med hgje kan-
ter, og ved at vaere opmaerksom pa, at vaere ’borgerens gjne’ og bl.a. tjekke for pletter pa bordet.

Den rehabiliterende tilgang ses afspejlet i besggsplanerne, idet borgernes ressourcer er beskrevet,
ligesom det ogsa fremgar, hvordan medarbejderne statter, guider og motiverer borgerne til at an-
vende ressourcerne i bade plejen og den praktiske stgtte. Dertil ses der i flere besggsplaner fyldest-
garende beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser med sammenhaeng til bor-
gernes sundhedsmaessige udfordringer, sasom ernaringsudfordringer, hudproblemer og faldtendens.
| godt halvdelen af journalerne fremstar besggsplanerne mindre fyldestggrende i beskrivelsen, og de
giver ikke et tydeligt billede af den indsats, der skal leveres hos borgerne. Besggsplanerne fremstar
med manglende systematik og overskuelighed, sparsomme beskrivelser i relation til borgernes behov
for pleje og stotte og dertil ses en del konverteret data, som traenger til opdatering.

Desuden ses mangler vedrarende:

Manglende oprettelse af dagnrytmeplaner.

Manglende opdatering i relation til borgerens indsatser.

Manglende beskrivelse af den individuelle handlevejledende tilgang hos den enkelte borger.
Manglende beskrivelse af pasdagogisk tilgang og psykisk statte til borgere med komplekse
kognitive og psykiske udfordringer.

e Manglende beskrivelse af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

Funktionsevnetilstande

Halvdelen af journalerne fremstar med opdaterede og aktuelle funktionsevnetilstande, hvor der er
sammenhang med borgerens funktionsniveau. | den anden halvdel af journalerne ses funktionsevne-
tilstande med manglende sammenhaeng til borgerens funktionsniveau, besggsplan og/eller
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helbredstilstande. Funktionsevnetilstandene er udarbejdet af visitationen i forbindelse med opstart
af borgerens hjalp og er ikke opdateret lgbende. Generelt ses manglende funktionsevnetilstand pa
borgerens mentale niveau hos flere borgere med kognitive og psykiske udfordringer.

Generelle oplysninger

Lidt under halvdelen af journalerne indeholder udfyldte og opdaterede generelle oplysninger, som er
brugbare i samarbejdet med borgerne. Oplysningerne indeholder vaerdifulde oplysninger, sasom livs-
historie, vaner, mestring og motivation, som medarbejderne kan anvende til sikring af en malrettet
indsats i borgerforlgbet. Dertil indeholder de generelle oplysninger en fyldestggrende liste over bor-
gernes sygdomme, lidelser og funktionsnedsaettelser.

Godt halvdelen af journalerne har mangler i beskrivelserne i de generelle oplysninger, som betyder,
at de generelle oplysninger er svaere at anvende i praksis, herunder:

o | flere tilfaelde mangler beskrivelser af motivation, ressourcer og mestring.

e Helbredsoplysningerne mangler systematik og i flere tilfaalde mangler der oplysninger om di-
agnoser jf. helbredstilstande og tilsynets observationer.

e Helbredsoplysninger er udformet pa meget forskellig vis, hvor de i nogle tilfaelde er en blan-
ding af prosatekst, kopierede laagenotater og oplistede sygdomme.

Helbredstilstande

| halvdelen af journalerne er der udarbejdet fyldestggrende helbredstilstande. | disse journaler kon-
stateres helbredstilstandene relevant aktiveret i forhold til borgerens aktuelle og potentielle proble-
mer. Der ses sygeplejefaglige beskrivelser af, hvorledes tilstanden kommer til udtryk, borgerens me-
dicinske behandling, forvaerring og reaktion herpa, behandlingsplan/ansvarlig laege, samt hvem der
varetager kontakten til den behandlingsansvarlige laege.

De @vrige journaler har mangelfuld opdatering af borgernes helbredstilstande. Der konstateres bl.a.
manglende sammenhang med borgernes medicinlister. Dertil ses, at der forekommer helbredstil-
stande i flere journaler, hvortil der ikke er taget aktivt stilling, sa tilstandenes ’@jne’ fortsat er
abne. Tilsynet bemaerker sarligt tre journaler, hvor der forekommer helbredstilstande med alvorlige
mangler:

| relation til to borgere med diabetes mangler:

Referenceveerdier for blodsukker

Plan for blodsukker over referencevaerdi

Borgers symptomer ved for hgjt blodsukker

Plan for blodsukker under referencevaerdi
Symptomer for lavt blodsukker

Naeste kontrol hos behandlende laege/ambulatorium

| relation til en borger, som er i blodfortyndende behandling med Maravan mangler:

Tydelig angivelse af, at borgeren er i blodfortyndende behandling
Arsag til behandlingen

Seneste INR-svar og tilhgrende ordination

Naeste blodpravekontrol

Tilsynet bemaerker desuden, at der i relation til flere borgerjournaler beskrives smitterisiko pa forsi-
den af borgerjournalen (Borgeroverblikket). | alle tilfaelde er det uopdaterede oplysninger og der er,
jf. notater i journalen, ikke laengere smitterisiko.

Handlingsanvisninger

I lidt under halvdelen af journalerne er der udarbejdet aktuelle og fyldestggrende handlingsanvisnin-
ger. Handlingsanvisningerne indeholder relevant og tydelig dokumentation af den aktuelle pleje og
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behandling og med link til VAR, bl.a. ses flere udferligt beskrevne handlingsanvisninger i relation til
maling af vaerdier ved diabetes og i relation til sarpleje. | disse handlingsanvisninger er det bl.a. ty-
deligt, hvad opgaven bestar i, hvilke observationer, der skal dokumenteres, hvilke remedier, der skal
anvendes, samt hvordan og i hvilke situationer, man kontakter behandlingsansvarlige samarbejds-
partnere.

| godt halvdelen af journalerne konstateres mangler i forhold til handlingsanvisningerne, hvor de fle-
ste fremstar med manglende fagligt kvalificeret indhold eller er helt uden indhold. | flere tilfaelde er
det desuden sveert at vide hvilken handlingsanvisning, der knytter sig til hvilken ydelse, dels fordi
opbygningen fremstar med manglende systematik og dels pa grund af det sparsomme indhold.

Manglerne vedrgrer:

e Oprettede handlingsanvisninger uden indhold, f.eks. i relation til medicinadministration og
psykisk pleje.

e Handlingsanvisninger med manglende eller sparsomme beskrivelser af en handlevejledende
og individuel indsats, f.eks. fremstar handlingsanvisningerne for psykisk pleje hos en svaert
kognitivt svaekket borger med begraenset indhold og i relation til en anden borger i behand-
ling for hudproblem, fremgar der ingen oplysninger om, hvor pa kroppen borgeren skal smg-
res.

e Handlingsanvisninger med manglende overensstemmelse med den ydelse, der er visiteret,
f.eks. beskrives, hvordan medarbejderen skal foretages blodsukkermaling hos en borger i bo-
ligen, hvor der beskrives, at besgget er et opkald pa telefon.

e Manglende afslutning/inaktivering af ikke aktuelle handlingsanvisninger, f.eks. i relation til
medicinadministration.

Opfolgning pa observationer/aendringer

| over halvdelen af journalerne ses relevant opfalgning pa observationer. Observationerne pa ser-
vicelovsomradet indeholder beskrivelser af afvigelser i borgernes tilstand bade ved forbedring og for-
vaerring. Desuden konstaterer tilsynet en lgbende opfelgning og evaluering af sundhedslovsindsatser i
journalerne, bl.a. i relation til BS-malinger hos en borger med diabetes, labende opfalgninger pa sar-
pleje, samt kateterpleje.

| de resterende journaler konstateres der mangler i observationer i relation til SUL-ydelser. Mang-
lerne vedrorer:

e Manglende opfalgning pa udfert sygeplejefaglig procedure, herunder bl.a. opfglgning pa sar-
pleje og skift af medicin-kateter, samt oplaering af borger i brug af inhalator.

e Manglende opfalgning pa observationer, herunder opfalgning pa borgerens tilstand efter et
fald og en forhgjet blodsukkervaerdi.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at de i forbindelse med, at en ny borger visiteres, foretager en sygepleje-
faglig udredning. Alle helbredstilstande gennemgas med udgangspunkt i borgerens medicinliste. Hvis
borgeren modtager behandling med risikosituationslaegemidler, beskrives sarlige opmarksomheder i
helbredstilstandene. Handlingsanvisninger oprettes hver gang, der visiteres en SUL-ydelse. Medarbej-
derne beskriver, at tilgaengelige guides beskriver hvilket indhold, der skal vaere i en handlingsanvis-
ning for medicindispensering. Handlingsanvisningerne indeholder links til VAR, hvis der foreligger en
tilgaengelig procedure i VAR.

Ved andringer i en borgers tilstand oprettes et observationsnotat og borgeren tages evt. op til tri-
age, hvor borgeren gares gul eller rad alt efter tilstand. Hvis borgeren er rgd, dokumenteres ved
hvert besag, hvis borgeren er triageret gul dokumenteres to gange per vagt.

| forhold til SUL-ydelser kan medarbejderne redeggre for, at journalen bl.a. skal indeholde samtykke
til behandling, CAVE, behandlingsansvarlig laage m.v.

Medarbejderne har lige faet guidelines til oprettelse af de generelle oplysninger, men det er meget
nyt og er fortsat i proces. Besggsplanerne oprettes med udgangspunkt borgerens ressourcer og ydel-
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ser. Borgerens hjaelp og stotte beskrives individuelt og handlevejledende. Funktionsevnetilstandene
udfyldes af visitationen.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet fremstar med mang-
lende struktur og sammenhaeng, hvilket vurderes i direkte sammenhang med, at hjemmeplejen ikke
er sa langt i implementeringsprocessen i forhold til den nye omsorgsjournal. Den sundhedsfaglige do-
kumentation har flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen, som har betydning for borgernes sikker-
hed, og som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Tilsynet vurderer
imidlertid, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anven-
delse og ajourfering af dokumentationen.

3.4 Pleje og statte

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at de besagte borgere, der modtager hjaelp og stette til personlig pleje, frem-
star soignerede og veltilpasse.

BORGERNE

Halvdelen af borgerne oplever, at hjalpen passer til deres behov, og at den er afstemt med deres
gnsker og vaner. Dertil oplever borgerne, at hjalpen generelt bliver leveret pa de aftalte tidspunk-
ter. Der kan vaere variation i leveringen, saerligt i weekenden, men flere borgere finder ikke dette
problematisk. Borgerne giver udtryk for, at de overordnet er trygge, hvilket borgerne fortaeller skyl-
des, at det er faste medarbejdere, der kommer i boligen. Borgerne er generelt forstaende overfor,
at de faste medarbejdere indimellem skal have fri og at det derfor ikke kan undgas, at der kommer
vikarer ind i mellem.

Halvdelen af de tolv borgere, som modtager personlig pleje, fremhaver manglende kontinuitet som
et stort problem, idet de beskriver, at det har direkte indvirkning pa kvaliteten af den leverede
hjeelp. En borger naevner f.eks., at hun er ’dedtraet af vikarer’. Borgeren supplerer med at forteaelle,
at vikarerne skal have alting forklaret og at de ofte kun er der den ene gang. En anden borger for-
teeller, at nar der er vikarer pa besgg, sa kommer de pa fysisk besgg hos borgeren, selvom ydelsen er
et telefonopkald. En tredje borger beskriver, hvordan vikarerne altid kommer pa meget forskellige
tidspunkter. En fjerde borgers pargrende oplever, at det ikke er de rigtige oplysninger, medarbej-
derne har staende pa deres kareliste og derfor far borgeren ikke den aftalte hjaelp. En femte borger
fortaeller, at planlaegningen er utilfredsstillende. Borgeren tager altid kontakt til kontoret og infor-
merer om hospitalsbesgg, men oplever sjaeldent at oplysningerne afspejles i planlaegningen pa da-
gen, f.eks. fik borgeren ikke bad forud for et hospitalsbesag dagen forinden, fordi der ikke var taget
hgjde for det i planlaegningen. Endeligt oplyser en sjette borger, at det eneste borgeren har behov
for statte til er at fa tarret op efter badet, ellers klarer borgeren alt andet. Borgeren oplever dog, at
medarbejderne kommer meget sent efter, at borgeren har vaeret i bad. Borgeren kan ikke forsta, at
det ikke kan lykkedes at planlaegge bedre, nar nu det er det eneste, der skal leveres hjalp til.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan planlaeggerkontoret tildeler alle borgere faste kontaktpersoner og
hver dag udarbejder ruter med udgangspunkt heri. Medarbejderne har mulighed for at have indfly-
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delse pa ruterne med deres viden om borgerne og deres behov. Medarbejderne beskriver opmaerk-
somhed pa, at det ikke altid er de ikke-komplekse borgere, som tildeles vikarer.

Der gennemfares triage to gange om ugen. | tillaeg hertil afholdes morgenmade hverdag til faglige
drogftelser, koordinering og information.

En ny organisering betyder, at sygeplejerskerne sidder ude i hjemmeplejegrupperne, hvilket har bi-
draget til et styrket tvaerfagligt samarbejde, som alle er enige om, kommer borgerne til gavn. Der
afholdes ligeledes et sygeplejefagligt mgde dagligt, hvor sygeplejegruppen udveksler viden om aktu-
elle borgere i deres respektive omrade.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til personlig pleje og stotte i langt de fleste tilfaelde leve-
res hjaelp og statte, som passer til borgernes individuelle behov, gnsker og vaner, hvor hjaelpen ge-
nerelt bliver leveret pa de aftalte tidspunkter og med en god faglig indsigt. Det er tilsynets vurde-
ring, at halvdelen af borgerne, som modtager personlig pleje og statte italesaetter stor tilfredshed
med de faste medarbejdere, men oplever manglende kvalitet og kontinuitet, nar hjaelpen leveres af
vikarer. Desuden italesaetter enkelte borgere en utilstraekkelig planlagning fra hjemmeplejekonto-
rets side.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere for og fagligt reflektere over, hvorledes
hjaelpen til personlig pleje og statte skal leveres til borgerne ud fra en personcentreret og rehabili-
terende tilgang.

3.5 Praktisk hjelp

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremtraader ryddelige og rengjorte, svarende til borgerens
gnsker og vaner. Det observeres, at flere borgere, der er visiterede til hjaelp til renggring, har valgt
en privat leverander til at levere indsatsen, hvor de fortaeller, at de desuden tilkgber ekstra rengg-
ring.

BORGERE

Borgerne, som modtager praktisk hjaelp, er tilfredse med kvaliteten heraf. Borgerne beskriver, at
den praktiske hjaelp til rengering og tajvask passer til deres behov. Dertil, at gnsker og behov imade-
kommes inden for kommunens rammer. En borger siger bl.a. ’min hjaelper er den bedste i verden,
kan ikke snske mig nogen bedre. Der er stabilitet og kontinuitet’ og en anden borger fortaeller tilsy-
net at ’Jeg er meget glad for hjelperne, som i den grad accepterer min mdde at leve pd. De gor det
de skal og begynder ikke at rydde op. Det er jeg glad for’.

MEDARBEJDERNE

Social og sundhedshjalperne varetager praktisk hjalp og rengering. Social- og sundhedsassisten-
terne har helhedsplejen hos saerligt komplekse borgere. Medarbejderne beskriver et fokus pa en re-
habiliterende tilgang, hvor der laves konkrete aftaler med borgerne om, hvilke opgaver de har lyst
og mod pa at deltage i. Her tages altid hensyn til en hensigtsmaessig energiforvaltning. Medarbej-
derne beskriver relevante eksempler pa inddragelse af borgerne, bl.a. i forbindelse med tajvask og
sengetgjsskift.
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Medarbejderne redegar for vaernemidler i forbindelse med personlig pleje. Medarbejderne beskriver
ligeledes, hvordan de handterer hygiejne i forbindelse med smitteudbrud, hvortil medarbejderne
beskriver klare arbejdsgange.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjaelp leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau,
hvor de borgere, der modtager hjalp til rengering, er tilfredse med kvaliteten af denne, og oplever
at indsatsen passer til deres behov, herunder at der opleves fleksibilitet og at gnsker og behov img-
dekommes. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes
med den praktiske hjaelp i borgernes boliger, herunder kan medarbejderne beskrive hvordan de ind-
drager borgerne i opgaverne ud fra en rehabiliterende tilgang og hvordan de arbejder med de faglige
retningslinjer for hygiejneomradet.

3.6 Sundhedsfremme og forebyggelse

OBSERVATIONER
Tilsynet observerer, at der er taget hand om alle umiddelbare sundhedsrisici hos de borgere, som
tilsynet besgger.

BORGERE

Borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med medarbejdernes observationer og handtering af
sundhedsrisici. Flere af borgerne italesaetter, at medarbejderne er meget opmaerksomme og altid
sparger ind til borgernes helbred og velbefindende. En borger siger bl.a. ’Jeg oplever altid en venlig
dialog, hvor jeg bliver spurgt, hvordan jeg har det’. En anden borger beskriver, hvordan det opleves
positivt at komme i sygeplejeklinikken, hvor borgeren oplever en naervaerende tilgang fra medarbej-
derne.

En paragrende, som opholder sig hos en borger under tilsynets besgg, fortaeller, at hun oplever, at
hun er ngdt til at tage hand om borgerens helbredsproblemer, herunder infektioner og kredslgbspro-
blemer. Desuden beskriver den pargrende, at vikarer kommer for sent i forhold til at give borgeren
stgttestromper pa, hvilket medfarer, at borgeren mister motivationen for at bruge stgttestrgm-
perne, fordi de er svare at give pa, nar borgeren farst har vaeret oppe.

Tre borgere er ikke i stand til at besvare spgrgsmalene.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, hvordan de lgbende observerer borgerne med forebyggelsesperspektiv,
herunder laegger medarbejderne bl.a. marke til, om borgerne taber sig og beskriver, at de har mu-
lighed for at kontakte en diaetist. Medarbejderne beskriver ligeledes, at de ved en borgers faldende
funktionsniveau vil kontakte sygeplejerske og/eller fysioterapeut.

Medarbejderne saetter sig ind i hvilke saerlige opmaerksomheder, der er hos den enkelte borger, her-
under naevner medarbejderne f.eks. opmarksomhed ved fald hos borgere, som er i behandling med
blodfortyndende medicin. Medarbejderne beskriver muligheden for at kontakte MAT (Mobilt akut-
team) til sparring, tilsyn og evt. blodpraver.

Utilsigtede haendelser indberettes via link i Cura. Medarbejderne far lgbende tilbagemelding om sta-
tus pa indberettede utilsigtede handelser, som primaert er medicinfejl. Alle medarbejdere kan ind-
rapportere en utilsigtede handelser.
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Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der hos de besagte borgere er taget hand om sundhedsrisici, hvilket
borgerne ogsa giver udtryk for at opleve. Dog italesaetter en borgers pargrende, at hun er ngdt til at
tage hand om sundhedsproblemer hos borgeren. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare
for observationer og handlinger relateret til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Herud-
over vurderes, at medarbejderne udviser forstaelse for at sikre indberetning af utilsigtede haendel-
ser og oplever, at der sker laering pa baggrund af de indrapporterede haendelser.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet mgder enkelte medarbejdere i borgernes hjem under tilsynsbesggene. Tilsynet observerer
her en venlig og respektfuld kommunikation, som samtidigt er tilpasset den enkelte borger.

Tilsynet observerer ligeledes, hvordan medarbejderne banker eller ringer pa inden adgang til borger-
nes hjem og at medarbejderne praesenterer sig for borgeren og tilsynet.

Tilsynet observerer desuden, hvordan medarbejdernes opgavelgsning i hjemmet sker efter en af-
stemning med og accept fra borgeren. Dog observerer tilsynet en medarbejder, som ikke laegger
overtgjet i forbindelse med besgg til medicingivning i en borgers hjem.

BORGERE

Borgerne beskriver, hvordan de generelt oplever en venlig, respektfuld og naervaerende kommunika-
tion fra medarbejdernes side og medarbejderne beskrives som ’sgde’, ’haflige’ og ’flinke’. En bor-
ger siger desuden ’Det har vaeret en meget positiv oplevelse at modtage hjeelp - jeg har aldrig ople-
vet nogle, der ikke har veeret sgde og venlige’

Tre borgere og en pargrende har kommentarer til medarbejdernes kommunikation og adfaerd.

En borger har generelt en meget fin oplevelse af medarbejderne, men har frabedt sig en specifik vi-
kar, som borgeren har haft en ubehagelig kommunikation med. Imidlertid er det den specifikke vi-
kar, der er hos borgeren pa tilsynsdagen, hvilket borgeren er meget utilfreds med.

En anden borger oplever, at medarbejderne, der kommer i borgerens hjem, er sade og flinke, men
borgeren fortaeller, at medarbejderne, der besvarer ngdkaldet om natten, kan vaere ’lidt skrappe’.

En tredje borger oplever ligeledes en positiv kontakt med medarbejderne, men borgeren er nasten
blind og @nsker sig at medarbejderne konsekvent ville sige deres navn ved ankomsten til hjemmet.

En borgers pargrende fortaeller, at medarbejderne, der kommer i borgerens hjem, er meget venlige,
men hun oplever udfordringer i medarbejdernes faglige tilgang i forhold til, at motivere borgeren til
f.eks. toiletbesgg og vaeskeindtag, idet borgeren har en kognitiv funktionsnedsattelse. Den parg-
rende oplever, at medarbejderne f.eks. sparger 'Vil du pa toilettet’, hvilket borgeren altid svarer
benaegtende pa og derfor kommer borger ikke pa toilettet, selvom hun har behov for det.

Tre borgere er ikke i stand til at besvare spgrgsmalene.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver deres faglige overvejelser i relation til adgang til borgernes hjem, hvor de
vil ringe pa, prassenterer sig, vise ID-kort og beskrive formal med besgget. Medarbejderne vil orien-
tere sig om borgeren inden ankomst til hjemmet og medarbejderne tilfajer, at de vil tale med bor-
geren med gjenkontakt og sikre sig, at borgeren kan hgre og forsta, hvad der bliver sagt.
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Kognitivt svaekkede borgere mades med ro og talmodighed, hvor borgeren forberedes og motiveres
til stotten. Medarbejderne vil prioritere at vaere narvaerende, anerkendende, tale langsomt, re-
spektfuldt, og ikke tale ned til borgeren. Medarbejderne beskriver, hvordan de anvender en person-
centreret omsorg, hvor det centrale er en venlig, aben og individuel tilgang til borgerne, hvor med-
arbejderen med sit kropssprog, korte saetninger og fa spgrgsmal, vil hjalpe den enkelte borger. En
medarbejder beskriver, hvordan hun hos en kognitivt svaekket beboer overvejer og tilpasser sine ord
f.eks. bruger hun ordene ’bruses over’ i stedet for ’bad’, hvorved borgeren accepterer badet. Med-
arbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa, at vigtige kommunikative overvejelser be-
skrives i borgernes besggsplaner.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd
i samarbejdet med borgerne.

Borgerne beskriver generelt oplevelsen af en venlig, respektfuld og hgflig kommunikation, hvortil
medarbejderne beskrives som varende sgde og flinke. Tre borgere og en pargrende er generelt me-
get tilfredse med samarbejdet med hjemmeplejens medarbejdere, men italesatter haendelser og
oplevelser, hvor de har oplevet, at kommunikationen ikke har vaeret tilfredsstillende. Hertil er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en venlig
og respektfuld kommunikation, samt hvordan medarbejderne ud fra en personcentreret omsorg til-
passer kommunikationsformen i forhold til den enkelte borger.

3.8 Rehabilitering og vedligeholdende traening (§83a)

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer ikke borgere i §83a-forlab i forbindelse med tilsynet. Tilsynet observerer imidler-
tid flere situationer, hvor borgerne stattes til at klare mest muligt selv, herunder at borgerne ind-
drages aktivt i opgaver og beslutninger omkring deres pleje og praktiske bistand.

BORGERE

Alle borgere beskriver en aktiv hverdag, hvor de gar det, de selv kan, og satter pris pa at kunne
klare sa meget som muligt selv. Flere borgere kommer i de kommunale tilbud, hvor de bl.a. beskri-
ver deltagelse i stolegymnastik og litteratur. En borger er i gang med et hjemmetraningsforlgb efter
en indlaeggelse. Her fortaeller borgeren, hvordan fysioterapeuten kommer og gangtraener med rolla-
tor sammen med borgeren. Flere borgere fortaeller, at de selv er i stand til at transportere sig til sy-
geplejeklinikken til medicindispensering og sarpleje. En borger siger bl.a. ’Jeg synes det er dejligt
at komme i klinikken, sd fdar jeg nemlig ogsd motion og fdr rart mig denne dag’.

En borger deltager aktivt i de praktiske opgaver og siger bl.a. ’Jeg vasker selv op og gar selv toilet-
tet rent. Medarbejderne staovsuger, tarrer stov af og vasker gulv. Jeg laegger 0gsa selv sengetaj pd,
selvom det tager 1Y2-2 timer’.

Tre borgere er ikke i stand til at besvare spgrgsmalene.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, hvordan rehabiliteringsforlgb varetages af et saerligt rehabiliteringsteam,
som overdrager borgerne til medarbejderne efter endt §83a-forlgb. Ved afslutningen af forlabet
vurderer teamet, hvor meget hjalp borgeren skal visiteres til. Nar medarbejderne overtager en
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borger, taler de med borgerne om, hvad de har laert under rehabiliteringsforlabet og planlagger
hjeelpen herud fra. Medarbejderne fortzeller, at de kan henvise borgere til Digi-rehab - et digitalt
traeningsprogram, hvis det vurderes, at borgeren kan profitere heraf. Medarbejderne kan ligeledes,
pa en enkel made, rekvirere hjaelpemidler, som kan understatte borgernes selvstaendighed.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever at blive motiveret til en aktiv hverdag, hvor de stot-
tes i at gare mest muligt selv og hvor de inddrages i beslutninger omhandlende plejen og den prakti-
ske statte. Desuden oplever borgerne sardeles tilfredsstillende tilbud til aldre i Lyngby Taarbaek
Kommune.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangene vedrgrende
§83a-forlgb, samt hvordan de generelt understgtter, at borgerne vedligeholder deres ressourcer.

3.9 Medicinhandtering

Data
Tilsynet har gennemgaet 20 borgeres medicinbeholdning.

DOKUMENTATION
Medicinoversigt

Borgernes medicinlister ses generelt opdateret, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller
pn, og pn medicin er angivet med antal enheder og max degndosis. Der forekommer dog enkelte
mangler relateret til medicinlisten:

e | et tilfaelde observeres, at der i medicinlistens bemaerkningsfeltet fremgar en forkert dosis
hurtigtvirkende insulin ved forhgjet blodsukker.

e | enkelte tilfaelde er handelsnavne ikke opdaterede.

e | tre tilfaelde observeres praeparater pa medicinlisterne, markeret ’borger/pargrende admi-
nistrerer’, men som borgerne oplyser, at de ikke laangere behandles med.

o | et tilfaelde er det ikke muligt at identificere, hvem der administrerer praparaterne hos
borgeren - hjemmeplejen eller borgeren.

o | et tilfaelde er sammentaellingen ikke aktiveret, hvilket betyder, at det ikke er muligt for
medarbejderne at identificere, hvor mange tabletter, der skal udleveres. Ligeledes er det
heller ikke muligt for medarbejderne at kvittere for ikke-dispenseret medicin.

Opbevaring

Medicinen opbevares i aflaste eller uaflaste medicinbokse i hvert hjem. | medicinboksene ses en god
orden og systematik. Medicinen opbevares adskilt med anvendelse af farvede poser.

| relation til opbevaring konstateres fglgende mangler:

e | fem medicinbeholdninger forefindes ikke de medicinske praeparater, der fremgar pa medi-
cinlisten. | flere tilfaelde kender borgeren ikke til behandlingen/praeparatet eller oplyser, at
det ikke er en behandling, borgeren modtager langere.

e | en medicinbeholdning forefindes ikke et praeparat, som er ordineret som fast daglig be-
handling administreret af hjemmeplejen. Borgeren oplyser, at hun selv administrerer efter
behov.
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Risikosituationslaegemidler

Hovedparten af borgere, der far stgtte til medicinhandtering, modtager et eller flere risikosituati-
onslaagemidler. Hos over halvdelen af disse borgere ses tilfredsstillende handtering af behandlin-
gerne, herunder ses udferlige beskrivelser i helbredstilstande og handlingsanvisninger, hvor det
fremgar, hvordan borgere i f.eks. insulinbehandling eller blodfortyndende behandling skal observe-
res, hvem der er behandlingsansvarlig laege, referencevaerdier i relation til blodprevekontroller,
samt saerlige opmaerksomheder ved behandlingen. | relation til risikosituationslaagemidlerne ses
imidlertid flere mangler, hvoraf flere betegnes som kritiske:

e | to tilfeelde er borgeren i behandling med risikosituationslaagemiddel uden, at det er omtalt
i journalen. Ligeledes fremgar ingen behandlingsansvarlig laege.

e | to tilfaelde er en borger i behandling med insulin, uden at der af journalen fremgar en be-
handlingsplan, og det beskrives ikke, hvordan problemet kommer til udtryk i helbredstil-
stande.

e | et tilfaelde mangler anbrudsdato pa insulinpen.

Dispensering af medicin
Der ses generelt overensstemmelse imellem medicinlisten og den dispenserede medicin hos de be-

sogte borgere. Alle doseringsasker er desuden maerkede med navn og CPR-nummer.
Der konstateres falgende mangler i relation til dispensering:

e Medicinlistens ordination Methformin 500 mg 2 stk. er dispenseret som Methformin 1000 mg
1 stk. Begge styrker forefindes i borgerens medicinbeholdning og pargrende oplyser, at der i
forrige blev dispenseret med dobbeltdosis. Pargrende opdagede fejlen og hjemmesygeplejen
kom ud for at tilrette aeskernes indhold.

e Hos en borger er to asker (fredag og lerdag) dispenseret omvendt, sa natmedicin er placeret
i morgenrummet og omvendt. En social- og sundhedshjaelper har d. 29.10.2023 beskrevet en
lignende fejl i et observationsnotat.

Administration af medicin og inklusiv ikke dispensérbare preeparater

For alle borgere er der administreret medicin, svarende til tilsynstidspunktet. Hertil ses det dog, at
der ikke konsekvent foretages kvittering for administration af ikke-dispenserede praeparater, sasom
insulin, gjendraber, laksantia og cremer. Hos i alt 13 borgere mangler kvitteringer for medicinadmi-
nistration af ikke-dispenseret medicin, hvoriblandt der i flere tilfaelde ses manglende kvittering for
insulingivning.

LEDELSEN

Ledelsen redeggr i forbindelse med lederinterviewet for, hvordan ledelsen sikrer, at alle medarbej-
derne kender medicinhandteringsinstrukserne. Ledelsen beskriver bl.a., hvordan der er en klar an-
svars- og rollefordeling, herunder at eksterne vikarer f.eks. ikke ma varetage medicindispensering.
Ligeledes er den nye organisering, hvor hjemmesygeplejerskerne er tilknyttet et omrade og fysisk
befinder sig i hjemmeplejegrupperne bidragende til, at der sker en gget vidensdeling omkring medi-
cinomradet. Der henvises i avrigt til lederinterviewet.

BORGERNE

Hovedparten af borgerne udtrykker tryghed ved medarbejdernes handtering af deres medicin, hvil-
ket geelder for savel medicindispenseringen som medicinadministrationen.

Fire borgere og en pargrende italesaetter oplevelser, hvor de ikke har veeret tilfredse.

En borger oplever, at medicinen indimellem gives for taet pa hinanden. Pa tilsynsdagen fortaeller
borgeren, at morgenmedicinen er givet kl. 10 og middagsmedicinen kl. 12. Borgeren fortaeller desu-
den, at han er mest tryg, nar det er den faste social og sundhedsassistent, der er pa arbejde, da
flere af vikarerne ikke har en elektronisk device og derfor kommer med et stykke papir i handen. En
anden borger er ikke tryg ved, at der kommer sa mange nye medarbejdere i hjemmet hele tiden.
Borgeren oplyser, at der ofte mangler medicin, fordi det ikke bliver bestilt.

19



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER/DECEMBER 2023 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE OG HJEMME- LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
SYGEPLEJE

En tredje borger oplever, at medicindispenseringen er en god hjaelp, men borgeren gnsker, af hen-
syn til gkonomien, at de mange medicinbestillinger samles, sa der ikke skal bestilles og leveres sa
ofte. En fjerde borger oplever generelt, at der er blevet starre opmaerksomhed pa medicinen, bl.a.
har en farmakonom vaeret forbi borgeren og tjekke medicinen, hvilket borgeren finder meget beroli-
gende. Borgeren er dog lidt utilfreds med, at medarbejderne ikke altid er opmaerksomme pa at fa
brugt det aldste medicin farst, hvorved der indimellem ma smides udlgbet medicin ud. En borgers
pargrende oplyser, at borgeren indimellem bliver forvirret og usikker, nar en vikar vil give hende
ekstra insulin ved forhgjet blodsukker. Borgeren ringer derfor sin pargrende op, som taler med vika-
ren i telefonen. Bade borgeren og den pargrende oplyser, at de oplever, at vikarerne ofte har opga-
verne pa en seddel. Pargrende fortaeller desuden om en vikar, som kom hos borgeren tre dage i traek
for, at tilbyde borgeren en injektion med blodfortyndende behandling, men det viste sig at vaere en
anden borger i ejendommen. Denne vikar havde iflg. den pargrende oplysningerne skrevet ned pa en
seddel med kuglepen.

Tre borgere er ikke i stand til at besvare spgrgsmalene

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver indledningsvist hvordan hjemmeplejens sygeplejefordeler er ansvarlig for,
at borgerne far deres ydelser til tiden. £ndringer i forhold til medicindispenseringsbesggene medde-
les derfor til sygeplejefordeleren, som dermed kan tage hgjde for andringen i planlaegningen. Med-
arbejderne beskriver desuden klare retningslinjer for medicinhandteringen, bl.a. at det skal vaere en
sygeplejerske, der dispenserer, hvis borgeren modtager mere en ti praeparater.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de altid starter en medicindispensering med en opdate-
ring af FMK og tager aeskerne frem, tjekker navn og cpr. nr. og herefter finder medicinen frem, teel-
ler praeparaterne og sikrer sig, at der er nok medicin til perioden. Medarbejderne beskriver, hvordan
de ligeledes opdaterer prasparaternes aktuelle handelsnavne, en proces som de har faet oplaring i
af hjemmeplejens Cura-frontleberne. Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan der foretages ef-
terkontrol af dispenseringen ved hjaelp af medicinmodulets egenkontrolsystem. | tilknytning til en
medicindispensering, foretager medarbejderne ligeledes kontrol af den ikke-dispensérbare medicin i
borgerens beholdning.

Medarbejderne redeggr for arbejdsgangene i forhold til bestilling og afhentning af ny medicin og
hvordan oplysninger omkring levering af medicinen fremgar af medicinmodulet. De borgere, som
henter medicinen selv, far udleveret en seddel med praeparatnavne, hvis de gnsker det.

Medarbejderne redeger desuden for medicinadministrationen, hvortil medarbejderne udviser op-
marksomhed pa at sikre, at al medicin gives, herunder ikke-dispenseret medicin, hvor medarbej-
derne er opmaerksomme pa at tjekke anbrudsdato pa praeparater med begranset udlgbsdato. Desu-
den redeggr medarbejderne for arbejdsgangene vedrgrende opgaveoverdragede opgaver.

Endeligt beskriver medarbejderne, hvordan man kvitterer for ikke-dispenseret medicin. Medarbej-
derne erkender, at ikke alle medarbejdere pa nuvaerende tidspunkt er oplaert i, hvordan man kvitte-
rer, men at proceduren ofte gennemgas i forbindelse med triage, hvorved flere og flere medarbej-
dere laerer, hvordan man ger.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering at hjemmeplejen har arbejdet malrettet med medicinomradet og at der
som fglge heraf ses tydelige forbedringer pa flere omrader, i saerdeleshed i forhold til opbevaring og
dispensering. Tilsynet vurderer imidlertid ogsa, at der er enkelte forhold som betegnes som kritiske,
seerligt i relation til handtering af risikosituationslaegemidler, som kraever en gjeblikkelig og malret-
tet indsats.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fyldestggrende for arbejdsgange
vedrgrende medicinomradet.
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3.9.1 Sygepleje

Data:
OBSERVATIONER

Syv ud af de besggte borgere modtager sygeplejeydelser udover medicinhandtering. Det drejer sig
bl.a. om blodsukkermaling, kompressionsforbinding og sarpleje.

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, hvordan der er sygeplejefordeler placeret pa centrale steder i hjemmeplejen.
Sygeplejefordelerne kender den enkelte medarbejders kompetencer og fordeler alle opgaver herud-
fra. Hjemmeplejen anvender kompetenceskemaer, som udfyldes i forhold til samtlige medarbej-
dere. Sygeplejefordeleren vurderer samtidig hvilke opgaver, der kan opgaveoverdrages og har en
droftelse med sygeplejersken, som er tilknyttet hjemmeplejegruppen, og som star for oplaeringen af
den enkelte medarbejder. Ledelsen beskriver, hvordan det er synligt i handlingsanvisningen, om en
opgave er opgaveoverdraget. Ledelsen italesaetter, at der gennemfgres flere sygeplejefaglige udred-
ninger og opfalgninger, som generelt bidrager til at kvalitetssikre sygeplejeprocesserne.

BORGERNE

Borgerne beskriver meget god og kompetent hjaelp til deres forskellige sygeplejefaglige problemstil-
linger.

Tre borgere er ikke i stand til at besvare spgrgsmalene

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at udgangspunktet for deres opgavelgsning er kvalitetsstandarderne i
Lyngby Tarbaek Kommune og instrukserne i Kompasset. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan
der hver morgen afholdes et fagligt made, hvor social og sundhedsassistenter og sygeplejerskerne
har lejlighed til at drafte nye borgere og opgaver. SUL-ydelser, der er opgaveoverdragede, dragftes
hver morgen ved forvaerring. En sygeplejerske falger altid op pa opgavelasningen, hvilket fremgar af
opfelgningsdatoen. En social og sundhedshjaelper fortaeller, hvordan der ofte tages billeder af f.eks.
hudproblemer, sar, haevede ben m.v., som vises til sygeplejersken, som herefter handler pa pro-
blemstillingen. Alle medarbejdere har kompetenceskemaer, som udfyldes i forbindelse med oplae-
ring i en SUL-ydelse. Oplaering/delegering gaelder i de fleste tilfaelde kun hos den specifikke borger.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer en organisering af sygeplejen, som bidrager til kvalitets-
sikring af arbejdsgange og procedurer pa omradet. Tilsynet vurderer ligeledes, at borgene oplever
kompetent stgtte til deres forskellige sygeplejefaglige problemstillinger. Endeligt er det tilsynets vur-
dering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange og faglige standarder i forbindelse med de
sygeplejefaglige indsatser med en opmaerksomhed pa egne kompetencer, oplaering og opgaveoverdra-
gelse.

3.9.2 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, hvordan der er foretaget organisationsaendringer siden sidste tilsyn. Der er aktuelt
syv hjemmeplejegrupper under hjemmeplejechefen. Tre afdelingslederstillinger er pt. vakante og
hjemmeplejen anvender fortsat eksterne vikarer for at fa vagtplanerne til at ga op.
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Sygeplejerskerne er fra 1. september 2023 organiseret i hjemmeplejegrupperne med henblik pa at
lofte fagligheden i grupperne. Sygeplejerskerne sidder fysisk ude i grupperne og er bl.a. blevet en del
af triageringen. Ledelsen beskriver, hvordan hjemmeplejen fortsat er i proces med implementeringen
af sygeplejerskernes nye rolle. Alle hjemmesygeplejersker deltager i en turnus, hvor de indgar i vareta-
gelse af sygeplejeklinikken, hvilket bidrager til, at flere borgere henvises til klinikken end tidligere.

Ledelsen beskriver desuden et taet tvaerfagligt samarbejde med flere samarbejdspartnere, herunder
rehabiliteringsteamet og ernaeringssygeplejersken, som er tvargaende i kommunen. Hjemmeplejen har
desuden et veletableret samarbejde med TRC, hvilket betyder, at borgernes overgang fra TRC til hjem-
met sker smidigt.

Ledelsen beskriver desuden deltagelse i et projekt fra 1. november 2023, hvor alle borgere med behov
for stottestremper skal igennem sygeplejeklinikken og vurderes mhp. behov for flystremper eller stot-
testrempe. Projektet sker i samarbejde med udskrivende hospitaler og praktiserende lager.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde i kommunen, hvor det bl.a. er muligt at modtage
sparring og radgivning fra demenskonsulenten. Demenskonsulenten deltager desuden pa et mgde med
hjemmeplejen en gang om maneden.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan det har vaeret sardeles positivt, at sygeplejerskerne er ryk-
ket taettere pa hjemmeplejegrupperne, hvilket, ifglge medarbejderne, kommer borgerne til gavn.
Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de kan hente radgivning og sparring hos kommunens diaetist
og hvordan samarbejdet med det kommunale rehabiliteringsteam fungerer.

Medarbejderne italesaetter desuden, hvordan der er udpeget medarbejdere til at varetage radgivning
omkring forflytninger og hjeelpemidler i de lokale enheder. Medarbejderne er ved at blive uddannede
og overtager efter en mangearig central funktion.

Medarbejderne italesaetter afslutningsvist en stor optimisme i forhold til hjemmeplejens drift og kvali-
tet. Medarbejderne fortaeller, at der langsomt kommer styr pa mange ting og hvordan flere og flere ar-
bejdsgange bliver beskrevet. Medarbejderne oplever ligeledes, at der er god fremdrift i implemente-
ringen af Cura.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige fag-
lige kompetencer samt et meget tilfredsstillende fokus pa at skabe gode rammer for kompetenceudvik-
ling og faglig sparring. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre
gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever til-
gaengelig faglig sparring og udviklingsmuligheder, og at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende
og understatter kvaliteten i indsatserne. Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen pa flere omrader er i en
positiv forandringsproces, herunder bemarkes bade andringer i organiseringen af ledelsen og sygeple-
jen, andringer i centrale kommunale funktioner, samt implementering af nyt dokumentationssystem,
som alle kraever en hgj grad af ledelsesmaessig opmarksomhed og som hjemmeplejen endnu ikke er i
mal med.

3.10 Observationsstudier

Data

KOMMUNIKATION
Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Medarbejderen ringer pa og borgers hustru abner. Medarbejderen hilser agteparret godmorgen,
hvorefter borgeren straks gar pa badeveaerelset. Medarbejderen mader borgeren pa en nasnsom,
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omsorgsfuld og talmodig made, og der er begraanset kommunikation under badet, hvilket virker til-
passet borgeren, som har behov for at koncentrere sig om opgaverne.

Observationsstudie af forflytning og paklaedning

Medarbejderen ringer pa daren og gar ind i entréen og patager overtrakssko og handsker. Derefter
gar medarbejderen ind i sovevaerelset, hvor borgeren ligger i sengen. Dialogen er sparsom og holdt i
et lavt toneleje, idet borgerens agtefaelle ogsa sover i rummet. Da borgeren bliver forflyttet og
kommer ud pa badevaerelset, overvaeres der en venlig og imgdekommende kommunikationsform,
hvor medarbejderen udviser respekt for borgerens gnsker og valg. Dialogformen bekrafter, at med-
arbejderen og borgeren har en taet relation indbyrdes, hvor medarbejderen dog samtidig formar at
udvise en professionel distance.

Observationsstudie af bestilling af Intervare- samt levering af bad

Medarbejderen banker pa dgren og gar ind og tager overtraekssko pa. Der hilses pa borgeren, som
sidder i stuen. Medarbejderen tiltaler borgeren pa en venlig og imadekommende made, hvor borge-
rens navn benyttes i tiltaleformen. Der er er en hyggelig og hjemlig dialog, hvor der sammen snakkes
om hvilke varer, der skal bestilles og om snevejret.

Borgeren spgrger ind til madsortering, hvor medarbejderen pa en paedagogisk made forklarer, hvor-
dan der skal sorteres affald. Borgeren virker lidt forvirret, hvorpa medarbejderen oplyser, at hun
nok skal hjaelpe - og forsikrer samtidig borgeren om, at de nok skal finde ud ad det sammen.

Observationsstudie af aftenhjalp - besag hos fire borgere

Medarbejderen ringer pa dgren og afventer enten, at borgeren lukker op eller anvender nggle til at
komme ind i borgerens bolig. Medarbejderen praesenterer sig med det samme, hanger overtgjet i
entreen og tager overtrackssko pa. Under alle besggene forer medarbejderen en venlig og imgde-
kommende dialog, hvor der er fokus pa at skabe tryghed og velvaere hos borgeren. Medarbejderen
taler i gjenhgjde, saetter sig pa hug foran borgeren og tager et sted borgeren i handen under samta-
len. Dialogen vidner om, at medarbejderen har et godt kendskab til borgerne, hvor der spgrges ind
til borgernes hverdagsliv mv. Borgerne er ogsa meget opmaerksomme pa medarbejderens liv, hvilket
vidner om gode relationer mellem borgerne og medarbejderen.

Observationsstudie af aftenhjalp - besag hos seks borgere

Medarbejderen banker eller ringer pa inden adgang til borgernes hjem. Medarbejderen hilser venligt
pa borgerne med anvendelse af borgerens fornavn, og medarbejderen beskriver formalet med besg-
get. Medarbejderen farer en malrettet, individuel og respektfuld dialog med borgerne, som er tilpas-
set den enkelte borgers funktionsnedsattelser, f.eks. hgrenedsaettelse og kognitiv svaekkelse. Med-
arbejderen fgrer en munter tone og har et imgdekommende kropssprog, og der etableres hermed en
positiv stemning under besggene, hvor borgerne tydeligt glaeder sig over, at medarbejderen er til-
bage efter fem fridage.

SELVBESTEMMELSE

Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til borgeren, og plejeforlabet er tydeligt kendt for
borgeren, hvilket bl.a. afspejles i maden, hvorpa borgeren per automatik handler uden forudgaende
instrukser fra medarbejderen. Borgeren klarer meget selv, men i de situationer, hvor medarbejderen
yder kompenserende pleje, inddrager medarbejderen borgeren i forskellige beslutninger.

Plejen foregar i et tilpasset tempo, som sikrer, at borgeren roligt falger med, bl.a. tager medarbej-
deren sig tid til at skrubbe borgeren grundigt pa ryggen, hvilket borgeren nyder.

Observationsstudie af forflytning og paklaedning

Medarbejderen udfgrer plejen pa en rutineret made, hvor borgeren falger medarbejderens rytme,
hvilket vidner om, at der er fast dagsorden for besgget. Borgeren virker tryg og udtrykker over for
tilsynet sin tilfredshed med medarbejderen og dennes indsats.
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Observationsstudie af bestilling af Intervare, samt levering af bad

Borgeren og medarbejderen finder sammen frem til hvilke varer, der skal bestilles, hvor medarbej-
deren med borgerens accept kigger i skabene for at se, om der mangler fadevarer, toiletartikler,
renggringsartikler mv. Dertil kigger medarbejderen ogsa i kaleskabet og smider gamle madvarer ud.

Far den endelige bestilling sendes, gennemgas den med borgeren, hvor der ogsa tages udgangspunkt
i de madvarer, som borgeren har som foretrukne. Medarbejderen finder tgj frem til borgeren efter
borgerens anvisning, saledes at tgjet er klar til at tage pa lige efter badet.

Observationsstudie af aftenhjeelp - besag hos fire borgere

Medarbejderen spgrger ind til borgernes behov og ensker, hvor der afventes svar, fer medarbejderen
udfgrer opgaven. Der observeres, at borgerne er bekendte med opgavelgsningen og sidder klar til
f.eks. toiletbesgg eller til at fa maden serveret. Medarbejderen sparger ind til, om borgerne har an-
dre ansker eller behov under besgget, hvor medarbejderen samtidig oplyser, at hun kommer igen pa
et senere besgg pa aftenen. Medarbejderen orienterer om det forventede tidspunkt og sparger om
det passer borgeren.

Observationsstudie af aftenhjalp - besag hos seks borgere

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til borgerne, og medarbejderen oplyser til tilsynet,
at besggene i hgj grad planlaegges med udgangspunkt i borgernes gnsker, vaner og rutiner. Medar-
bejderen koordinerer lgbende sine handlinger med borgerne og er hos alle borgere opmaerksom pa,
at falge op pa forhold, som medarbejderen har talt med borgerne om far sine netop afholdte fri-
dage, herunder bl.a. status pa en borgers manglende fremmade i dagcenteret.

REHABILITERING
Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Medarbejderen inddrager borgerens ressourcer gennem hele plejeforlgbet. Medarbejderen falger
med borgeren pa badevaerelset, hvor borgeren selv afklader sig og saetter sig i brusekabinen. Medar-
bejderen er opmaerksom, stgttende, guidende og indimellem overtager medarbejderen, bl.a. i for-
bindelse med harvask, som borgeren ikke selv kan udfere. Desuden hjaelper medarbejderen med
vask af ben, fadder og ryg. Borgeren tager selvstaendigt klargjort tgj pa efter badet.

Observationsstudie af forflytning og paklaedning

Under hele besgget er der fokus pa at inddrage borgerens ressourcer. | forbindelse med forflytning
fra seng til stol, arbejdes der med glidestykke, hvor borgeren pa elegant made, via ganske let hjalp
fra medarbejderen, selv kommer over i sin kegrestol. Borgeren karer selv ud i badevaerelset, hvor der
ogsa her ses sikre og instruerede forflytninger, som i hgj grad er med til at styrke borgerens kraefter
seerligt i armene.

Observationsstudie af bestilling af Intervare, samt levering af bad

Borgeren gar selv ud pa badeveerelset og starter afklaedning. Hvorefter medarbejderen starter bruse-
ren og vasker borgeren med en klud samtidig med at borgeren bruses over. Borgeren udfarer selv
sma opgaver under plejen, hvilket medarbejderen roser og giver borgeren stor anerkendelse for.
Borgeren fortaeller flere gange under besgget, at hun selv har skovlet sne far medarbejderen kom,
hvilket medarbejderen ogsa pa en meget rosende made anerkender, hvilket ggr borgeren meget glad
og stolt.

Observationsstudie af aftenhjaelp - besgg hos fire borgere

Under alle besag medinddrager medarbejderen borgerens ressourcer, hvor borgeren ved det farste
besgg med let stgtte fra medarbejderen, faelges ind i sovevaerelse, hvor baekkenstolen er stillet
frem. Andet besgg folges borgeren ud pa badeveerelset, hvor der foretages bleskift. Andet og tredje
besgg lukker borgeren selv daren op, selv om det tager lidt tid. Medarbejderen spgrger ind til, om
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borgerne gnsker hjalp til opvarmning af mad, hvor to borgere oplyser, at de selv klare dette. Der
bemaerkes, at medarbejderen spgrger begge borgere, hvordan de vil varme maden, for derved at
sikre sig, at borgeren er helt klar over opgaven med opvarmning af maden.

Under besagene gor medarbejderen blandt andet en borgers seng klar, saledes at borgeren selv kan
ga i seng, hvis treetheden melder sig for medarbejderen kommer igen.

Observationsstudie af aftenhjeelp - besag hos seks borgere

Medarbejderen arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor medarbejderen, med stort kendskab
til borgernes ressourcer, tilrettelaegger plejen, sa borgerne har mulighed for at deltage mest muligt.
En borger kan i forbindelse med aftagning af stattestremper selv traekke sine strempebukser ned pa
medarbejderens guidning. Medarbejderen giver borgeren god tid og er klar til at hjaelpe, hvis borge-
ren far brug for det. Medarbejderen giver sig ligeledes god tid til sin kommunikation med borgerne
og indstillet sit tempo, sa borgerne far tid til at deltage i bade samtale og aktiviteter.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Borger og dennes hustru har gjort badevaerelset helt klart til at gennemfere et bad, inden medarbej-
deren ankommer. Medarbejderen sikrer sig, at alt er, som det skal vaere bade til badet og den efter-
feelgende kateterposeskift. Plejen gennemfares pa en hensigtsmaessig made og uden unadige forstyr-
relser undervejs.

Observationsstudie af forflytning og paklaedning

Medarbejdere oplyser til tilsynet, at hun er kommet gennem flere ar hos borgeren, flere gange dag-
ligt. Pa tilsynsdagen kommer medarbejderen igen far frokost og efter frokost. Hjaelpen under besg-
get leveres i en hensigtsmaessig raekkefglge, hvor medarbejderen udnytter den tid, borgeren er pa
badevaerelset til at tage ud af opvaskemaskinen og satte morgenmaden klar. Der sker ikke unadven-
dige afbrydelser.

Observationsstudie af bestilling af Intervare, samt levering af bad

Medarbejderen starter med at bestille varerne sammen med borgeren, dette gares via medarbejde-
rens telefon, hvilket ggres pa en hurtig og effektiv made. Efterfelgende udferes badet, hvor borge-
ren er orienteret om forlgbet og derved mentalt har gjort sig klar til dette. Der observeres ingen
spildtid under besgget, hvor der heller ikke sker afbrydelser.

Observationsstudie af aftenhjaelp - besag hos fire borgere

Medarbejderen har orienteret sig om ruten, og laest pa de nyeste observationsnotater for vagten pa-
begyndes. Ruten bestar af faste borgere, som alle kender medarbejderen godt. Ruten er planlagt sa-
ledes, at der er mindst mulig keretid mellem borgerne. | to tilfaelde kan medarbejderen ga mellem
besagene. Besggene er tilrettelagt med god tid til afvikling af ydelserne, hvor der ogsa er tid til en
hyggelig dialog med borgerne. Der er ingen afbrydelser eller ungdvendige telefon forstyrrelser.

Observationsstudie af aftenhjalp - besag hos seks borgere

Medarbejderen orienterer sig, inden afgang fra kontoret, om alle borgerne pa den tildelte rute, som
er medarbejderens faste rute. Medarbejderen sikrer opfalgning ved at laese de nyeste observationer
i Cura. Medarbejderen arbejder pa rutineret og sikker vis. Plejeopgaven gennemfgres i en hensigts-
maessig raekkefglge og uden ungdige forstyrrelser.
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DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Observationsstudie af bad ved en medarbejder:

Medarbejderen ifgrer sig engangsforklaede og handsker forud for, at plejen pabegyndes. Medarbejde-
ren sikrer desuden korrekt handskeskift og afspritning af haanderne imellem handskeskift. Medarbej-
deren udviser forstaelse for de faglige retningslinjer i forbindelse med personlige hygiejne, og der
arbejdes saledes fra rent til urent. Borgeren tilbydes bad, hvor borgeren klarer starstedelen af opga-
verne selv med statte fra medarbejderen. Borgeren far efterfglgende statte til at blive tarret pa ste-
der, hvor borgeren ikke selv kan na og far skiftet kateterpose. Medarbejderen er opmaerksom pa at
der er lidt blod i urinslangen og spgrger derfor om borgeren lige har faet skiftet til nyt kateter, hvil-
ket ikke er tilfaeldet. Medarbejderen beskriver efterfglgende overfor tilsynet, at hun vil dokumen-
tere sine observationer i Cura. Medarbejderen sarger for afterring af badevaerelse og affald samles.
Medarbejderen ved, at borgers hustru selv gnsker at tage sig af oprydning pa badevaerelset og hand-
tering af affald. Medarbejderen er desuden orienteret om, at borgeren senere pa dagen skal have
hjeelp til renggring.

Observationsstudie af forflytning og paklaedning

Medarbejderen benytter handsker under forflytningerne og ved arbejdet i kekkenet, hvilket skiftes
relevant. Haenderne sprittes eller vaskes mellem handskeskift. Forflytninger foretages med stor ru-
tine og sikkerhed for borgeren, hvor de andre opgaver, blandt andet kekkenarbejdet, udfares jvf.
borgerens gnske. Under besgget klarer borgeren selv den personlige pleje, hvor medarbejderen pri-
maert hjalper og stotter under forflytninger og hjalper med stremper og let paklaedning. Arbejdet
udfgres pa faglig og korrekt made.

Observationsstudie af bestilling af Intervare, samt levering af bad

Medarbejderen spritter haenderne, tager handsker og forklaede pa. Borgeren sidder pa en badestol i
brusekabinen, hvor medarbejderen pa let vis kan komme til at bruse borgeren. Efter badet tarrer
borgeren sig selv, mens medarbejderen aftarrer gulvet. Medarbejderen oplyser borgeren om, at der
er lidt har pa hagen hun meget gerne vil fjerne, hvilket borgeren bliver glad for. Efterfalgende gar
borgeren over og sidder pa toilettet og tager selv bukser og ble pa. Efter endt pleje aftager medar-
bejderen vaernemidlerne og spritter haenderne.

Observationsstudie af aftenhjaelp - besgg hos fire borgere

Ved ankomst til borgernes boliger, patager medarbejderen handsker og forklaede. Der sikres korrekt
handhygiejne mellem handskeskift - og handskerne skiftes ligeledes pa relevant vis. Medarbejderen
stotter til toiletbesag under to besgg, hvor der pa korrekt vis ses levering af opgaven. Pa et af disse
besag skal der ogsa tilberedes aftensmad, hvor der observeres, at medarbejderen ikke aftager for-
klaedet, der er anvendt under stotte til toiletbesaget, for der arbejdes i kekkenet. Dertil observeres,
at medarbejderen aftager forklaedet for derefter at ga ind i borgerens sovevaerelse og gare klar til
natten. Der skiftes underlag i sengen, da dette er lidt beskidt og dynen rystes. Medarbejderen for-
klarer efterfglgende, at hun var meget nerves, men samtidig godt er klar over, at forklaedet skulle
veere skiftet ved kekkenarbejdet. Pa de besgg, hvor der leveres mad, observeres det, at medarbej-
deren tilbereder maden pa appetitlig made, hvor der far serveringen af denne, er spurgt ind til por-
tionsstarrelse. Ved en borger sikres der, at der iblandes fortykningsmiddel i vandet, fgr det serveres,
idet borgeren har synkeproblemer. Medarbejderen har forklaede pa under arbejdet i kekkenet. Ved
et besag er det fast praksis, at borgerens natmedicin stilles frem til borgeren. Medarbejderen obser-
verer, at borgeren ikke har faet sin morgenmedicin. Der beskrives i journalen, at borgeren ikke var
hjemme ved morgenbesgget og at sennen er kontaktet. Medarbejderen er bekymret, idet borgeren
saledes ikke har faet sin morgenmedicin og kontakter sygeplejerske, der fglger op pa medicineringen
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Observationsstudie af aftenhjeelp - besag hos seks borgere

Medarbejderen leverer i forbindelse med de seks besag ydelser til medicinadministration, ernaering,
aftagning af stettestremper og temning af backkenstol. Medarbejderen udviser opmaerksomhed pa
de hygiejniske retningslinjer, og medarbejderen bruger engangshandsker pa korrekt made. Ligeledes
sikrer medarbejderen korrekt afspritning af haenderne. | forbindelse med medicinadministration gen-
nemfgrer medarbejderen kontrol af medicinlisten i Cura, og medarbejderen sikrer sig, at det er det
korrekte antal tabletter. Medarbejderen udviser opmaerksomhed pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse, hvortil tilsynet observerer, at medarbejderen motiverer en borger til at drikke yderligere, sik-
rer hudpleje efter aftagning af en borgers stgttestremper og gennemfarer et tjek af, om en borgers
ngdkald er virksomt. Medarbejderen er ligeledes opmarksom pa borgernes behov for praktisk statte
og tilbyder i alle hjem stgtte til at tage affald med.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i de fem observationsstudier har en saerdeles venlig,
respektfuld og imgdekommende kommunikation og adfaerd, som er tilpasset den enkelte borgers be-
hov. Herudover vurderes det, at der under alle besag arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med
et samtidigt stort fokus pa at sikre den enkelte borgers 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 udfares fagligt korrekt
og med forstaelse for de hygiejniske principper fraset et enkeltstaende tilfalde, hvor der ikke udfg-
res korrekt skift af engangsforklaede, hvilket tilsynet vurderer, skyldes medarbejders nervgsitet over
tilsynets tilstedeveerelse.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lases, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for borgere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet 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 resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion 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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4.3 Vurderingsskema
| tilsynene i Lyngby-Taarbaeck Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der er ingen 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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
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 malret-
tet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for be-
boernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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 af-
hjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sundhedsfaglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




