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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 den konkrete hjemmepleje.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager
de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til
grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

o

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

QCMQ)QAA QL

Mette Norré Sgrensen

Director

Mobil: 41 89 04 75 . .

Mail: meo@bdo.dk T’lsynet eI: Glt.ld U.dtl'yk
Projektansvarlig for et gjebliksbillede

og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og hjemmehjaelpen

Navn og adresse: PUKs Hjemmehjaelp, Mesterlodden 1, 2820 Gentofte
Leder: Puk Ervolder
Dato for tilsynsbesag: Den 22. oktober 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e |Interview med ledelsen

e Interview af tre borgere

Gennemgang af dokumentation

Observationsstudie

Gruppeinterview med tre medarbejdere (en ufaglaert og to social- og sundhedsassistenter)

Borgere, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.

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

Tilsynsferende:
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2024 PUKS HJEMMEHJZLP LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

2. Vurdering

2.1 Tilsynet vurderinger

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

Vurdering af Puks Hjemmehjaelp

Dokumentation I
Pleje og stotte I
Praktisk hjzelp |
% Sundhedsfremme og forebyggelse I
e
2 Kommunikation og adfeerd |
~
R —
|0_) traening (§ 83a)
Sygepleje N
g
tvaerfagligt arbejde
Observationsstudier I
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer en del mangler i
opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Det vurderes, at der generelt forekommer
mangel pa sammenhang mellem journalens delelementer, herunder de visiterede indsatser, funktionsev-
netilstand og besagsplan. Dertil vurderer tilsynet, at der er enkelte mangler ift., at besggsplanerne frem-
star handlingsvejledende, og har fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Dertil vurderer
tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for vigtigheden af dokumentationen samt aktuelle arbejdsgange
og anvendelsen af journalen pa trods af manglerne i dokumentationen.

Pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer prasg
af, at den tildelte indsats er svarende til behovet. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten
af hjaelpen til personlig pleje, og borgerne oplever, at de faste medarbejdere har kendskab til hjaelpen, og
at deres individuelle behov og gnsker respekteres. Dertil vurderer tilsynet, at hjaelpen generelt leveres med
haj kontinuitet af medarbejderne. Der forekommer dog perioder med en del skiftende medarbejdere, der
ikke altid har tilstraekkeligt kendskab til borgernes behov for hjaelp. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i
haj grad kan redegere for arbejdsgange og faglige overvejelser omkring den personlige pleje.
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Praktisk statte

Det er tilsynets vurdering, at borgernes boliger og hjaelpemidler fremstar renholdte, og at borgerne er meget
tilfredse med hjaelpen, og har mulighed for tilkeb af ekstra timer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
fagligt reflekteret kan redegere for hjaelpen til praktisk stette og korrekt anvendelse af vaernemidler.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der generelt, ifm. borgerbesggene, er taget hand om borgernes synlige
sundhedsmaessige risici. Dog observerer tilsynet, at en borger er udsat for en ungdig trykrisiko pa huden,
grundet en kateterslange, der ikke er placeret korrekt. Derudover vurderer tilsynet, at medarbejderne kan
redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende tiltag ifm. hjaelpen til borgerne. Dertil vurdere tilsynet,
at den aktuelle manglende struktur omkring triagering potentielt kan betyde et manglende fokus pa tidlig
opsporing af begyndende sygdom og forvaerringer hos borgerne. Ydermere vurderer tilsynet, at arbejdsgan-
gen omkring indberetning af utilsigtede handelser ikke er tilstraekkelig, idet der mangler synliggarelse og
vidensdeling, som f.eks. ved brug af samlerapporteringsskemaer.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer en venlig og imedekommende dialog i medet med borgerne,
bade i forbindelse med, at borgerne ringer til kontoret, og nar borgerne mades i boligen. Borgerne oplever
i meget hgj grad respektfulde og imedekommende medarbejdere ifm. besag i hjemmene. Ligeledes vurderer
tilsynet, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for faktorer, der understatter en professionel
adfaerd og kommunikation.

Rehabilitering og vedligeholdende traening

Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget hgj grad oplever, at medarbejderne arbejder rehabilite-
rende, og at de opfordres til at vedligeholde deres funktionsniveau i dagligdagen. Dertil er det tilsynets
vurdering, at medarbejderne oplever, at leverandgren har en tilfredsstillende praksis og et velfungerende
samarbejde med kommunen vedrgrende borgerne. Den visiterede indsats for rehabilitering vurderes som
effektiv og malrettet.

Videredelegeret sygeplejeydelser

Det er tilsynets vurdering, at der er manglende overensstemmelse mellem de visiterede og beskrevne syge-
plejeydelser og de leverede delegerede sygeplejeydelser, idet der ikke foreligger de ngdvendige beskrivel-
ser i borgernes handlingsanvisninger eller besggsplaner i alle tre stikprgver. Tilsynet vurderer, at ledelsen
kan redeggre for arbejdsgangene og leverandgrens ansvar ifm. leveringen af delegerede sygeplejeydelser.
Dog vurderer tilsynet, at der er udviklingsomrader i efterlevelsen af arbejdsgangene. Tilsynet vurderer, at
der mangler anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter anbrud, og at der ikke kvitteres
konsekvent for administrationen af medicinen. Tilsynet vurderer, at de borgere, der modtager hjaelp til de
delegerede sygeplejeydelser, generelt tilkendegiver deres tilfredshed. Dog er der en enkelt borger, der
oplyser, at det kan skabe lidt utryghed, nar medicinen ikke gives pa aftalte klokkeslaet. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis introduceres og oplaeres til selvstandigt at kunne va-
retage de delegerede sundhedslovsydelser. Medarbejderne har kendskab til dokumentationen, herunder at
der skal foreligge en fyldestggrende handlingsanvisning pa trods af tilsynets fund i journalerne. Dertil vur-
derer tilsynet, at der er udfordringer i samarbejdet med hjemmesygeplejen ift. at sikre, at der foreligger
de relevante ydelser med tilknyttede handlingsanvisninger pa de delegerede sygeplejeydelser.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering at leverandgren overordnet er organiseret med de relevante kvalificerede med-
arbejdere, der skal varetage leveringen af hjaelpen til borgerne. Dertil er det tilsynets vurdering, at leve-
randeren generelt har et velfungerende samarbejde med kommunens samarbejdspartnere ifm. udskrivning
af borgere fra treeningsenheden og gvrige visiterede borgere. Dog vurderer tilsynet, at der er udviklingsom-
rader ifm. afholdelse af triageringsmader, i strukturen for indberetning af utilsigtede haendelser og vikarers
adgang til Cura i ydertidspunkter samt sikring af, at forholdene /dokumentationen er i orden, for de patager
sig en delegerede sundhedslovsydelse.
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Observationsstudie

Det er tilsynets vurdering, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld kommunikation, og at
hjeelpen udferes med hensyntagen til beboerens selvbestemmelse og medindflydelse. Det vurderes ligele-
des, at plejen foregar ud fra en rehabiliterende tilgang, som er afstemt beboerens funktionsniveau. Tilsynets
vurderer, at den personlige pleje gennemfares i en hensigtsmaessig raekkefalge. Dertil vurderes det, at den
personlige pleje ikke udfgres i overensstemmelse med gaeldende hygiejniske retningslinjer, da medarbej-
deren ikke er ifgrt korrekt vaernemiddel, samt at medarbejderen ikke skifter handsker korrekt efter en uren
indsats.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med en malrettet indsats, der sikrer, at dokumentationen
lever op til gaeldende retningslinjer for omradet, herunder:

e At besggsplanerne er beskrevet handlevejledende, og at de er i overensstemmelse med de visi-
terede indsatser.
o At besggsplanerne indeholder beskrivelser af forebyggende sygeplejeindsatser.

e At funktionsevnetilstandene opdateres ved andringer samt er i sammenhaeng til beskrivelserne
i besggsplanerne og de visiterede indsatser.

e At observationsnotater indeholder en beskrivelse med vurdering af problematikken, og hvilken
handling der er udfert.

e At sikre, at der foreligger relevante og fyldestgerende helbredstilstande og handlingsanvisninger
for samtlige SUL-ydelser, som er delegerede til leveranderen.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa at sikre vikarers og aflgseres viden og
kendskab til borgernes behov for statte og pleje, herunder at afdaekke problemet med, at vikarer
ikke far udleveret en adgangskode fra kommunens IT-afdeling til Cura i alle vagtlag.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at etablere en fast struktur for afholdelse af triageringsmader, og dertil
at have et gget fokus pa tidlig opsporing af sundhedsudfordringer hos borgerne, herunder at arbejde
malrettet med den forbyggende sygepleje.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser, som sikrer systematisk indberetning af util-
sigtede haendelser, som f.eks. brug af samlerapporteringsskemaer, som ophanges pa kontoret.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks malretter en betydelig indsats i forhold til samarbejdet med
kommunens hjemmesygepleje omkring dokumentationen og leveringen af de delegerede sygepleje-
ydelser, herunder fokus pa leverandgrens tilbagemeldingspligt for ydelser, som skal afsluttes. Dertil
anbefaler tilsynet, at ansvaret ift. ajourfering af funktionsevnetilstande i journalerne afklares med
Visitationen i kommunen.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter en malrettet indsats ift. at sikre, at alle medarbejderne
folger de infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse med levering af hjaelpen til borgerne,
herunder brugen af engangsforklaede samt at foretage korrekt og rettidigt handskeskift.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
LEDELSEN

Ledelsen redegar for, hvordan der er arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, som omhand-
ler; dokumentationen, aflasere og vikarers adgang til Cura, etablering af et fagligt madeforum til
vidensdeling, tilgaengelighed af lokale instrukser og vejledninger for medarbejderne samt medarbej-
dernes efterlevelse af de hygiejniske retningslinjer.

Ledelsen indleder med at fortaelle, at sidste ars tilsyn har medfart, at der nu er et kontinuerligt fo-
kus pa dokumentationsomradet. Bade i forhold til medarbejdernes forstaelse for, hvorfor der skal
dokumenteres, samt hvordan og hvornar man benytter journalerne som et brugbart redskab i leve-
ringen af hjaelpen til borgerne.

Ledelsen forteeller, at deres tidligere sygeplejerske gennemgik dokumentationspraksissen i Cura med
hver enkelt medarbejder, og bidrog med konkret hjaelp til udfyldelse af borgernes besggsplaner.
Hertil er der indfart brug af overskrifter, som skal sikre en starre ensretning og en lettere oriente-
ring i besggsplanerne. Ydermere gennemgik sygeplejersken alle borgernes handlingsanvisninger for
opgaveoverdragede sundhedslovsydelser og har sikret, at disse lever op til kravene.

Ledelsen fortzeller, at sygeplejerskestillingen for Lyngby-Taarbaks afdelingen aktuelt er vakant,
men at den forventes besat snarligt. Den kommende sygeplejerske skal fgre dokumentationspraksis-
sen videre. | forhold til kvalitetssikring og auditering af journalerne er det hensigten, at journalerne
skal gennemgas hver 3. maned af den kommende sygeplejerske i samarbejde med sygeplejersken fra
PUKs Hjemmehjaelps Gentofteafdeling. Gennemgangen af journalerne er dog indstillet i gjeblikket,
frem til den nye sygeplejerske starter i jobbet.

| forhold til vikarers adgang til Curas omsorgsjournal har ledelsen undersggt dette naarmere med
kommunen. Tilbagemeldingen er, at der kun kan gives midlertidige adgangskoder i dagtimerne, in-
denfor IT-afdelingens abningstid. Derfor har ledelsen besluttet at prioritere ansattelse af egne afla-
sere, sa disse oprettes med personlig adgangskode til Cura. | sjeldne tilfaelde, hvis der er akut brug
for en ekstern vikar uden for Lyngby-Taarbaks Kommunes IT-afdelings abningstid, vil ledelsen sarge
for, at der bliver printet relevant dokumentation ud til vikarerne, som f.eks. besggsplaner.

Vedregrende anbefalingen om implementering af et fagligt medeforum, hvor borgere og dokumentati-
onsudfordringer kan dreftes, fortaeller ledelsen, at der har vaeret afholdt triageringsmader ved den
tidligere sygeplejerske, men at dette hen over sommerferien har vaeret pauseret, grundet den va-
kante stilling. Der er, som ovenfor naevnt, en ansattelsesproces i gang ift. en kommende sygeplejer-
ske.

Ledelsen oplyser, at medarbejderne i hverdagene, efter borgerbesggene, kan fa hjaelp til dokumen-
tationen pa kontoret af social- og sundhedsassistenterne og planlaeggeren. Ydermere foretager syge-
plejersken i PUK’s Hjemmehjaelps Gentofteafdeling og planlaeggeren en gennemlaesning af observati-
onsnotater fra det sidste dagn, hvorved de er med til at sikre, at der bliver handlet pa afvigelser el-
ler forvaerringer hos borgerne.

Ledelsen fortaeller ydermere, at alle medarbejderne har vaeret igennem en individuel kompetence-
afklaring ved den tidligere sygeplejerske, hvor der blandt andet er givet et kompetencelaft ift. do-
kumentation, medicinadministration og forflytning.

| forhold til at sikre medarbejdernes adgang til lokale instrukser og vejledninger fortaeller ledelsen,
at der er en mappe pa kontoret, hvortil alle har adgang. Dertil forteeller ledelsen, at adgang til VAR-
portalen fortsat er et teknisk adgangsproblem, nar dette skal forega via Cura pa medarbejdernes te-
lefoner. VAR-procedure gennemgas som et led i introduktionen, og medarbejderne kan altid ringe
ind til kontoret, hvis de er i tvivl om, hvordan en procedure skal forega.
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Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at der fortsat er stort fokus pa, at medarbejderne overholder de
hygiejniske retningslinjer, og det italesaettes dagligt, at der skal anvendes engangsforklaede ved per-
sonlige plejesituationer. Der er lavet kasser med varnemidler, hvor det er nemt og tilgangeligt at
tage disse med om morgen, inden medarbejderne karer ud pa ruten. Dertil er der lavet en visuel
planche, der viser, hvilke vaernemidler der skal bruges i konkrete situationer. De hygiejniske ret-
ningslinjer er en fast del af introduktionsprogrammet. Ledelsen italesaetter, at der pa trods af de
forskellige initiativer fortsat opleves medarbejdere, der ikke efterlever retningslinjerne.

3.2 Status og udviklingsomrader

Data:

LEDELSEN

Ledelsen fortaeller aktuelt at vaere optaget af fastholdelse og rekruttering af medarbejdere, samt at
kompetenceudvikle medarbejderne, svarende til borgernes behov. Lederne peger pa, at der har vae-
ret stor succes med at efteruddanne erfarne og ufaglaerte medarbejdere til social- og sundhedshjael-
pere via den 17-ugers lange teoretiske uddannelse. Dertil har ledelsen gode erfaringer med at an-
seette medarbejdere i 17-ugers vikariater, mens de faste medarbejderne er pa uddannelse. Her er
det ofte udenlandske lager og sygeplejersker, som ansattes i vikariatet, som skal dygtiggare sig i
det danske sprog og have erhvervserfaring for at kunne anvende deres autorisation i Danmark. Hertil
fortaeller ledelsen, at de er bevidste om at formidle til borgerne, at de udenlandske sygeplejersker
og laeger har en hgj faglighed, og at de kender til procedurerne, trods visse sprogvanskeligheder.
Ydermere forteeller ledelsen, at de har haft et forleb med at uddanne enkelte medarbejdere inden
for demensomradet. De har vaeret igennem et fem-dages kursus pa AMU, hvilket sikrer, at en mindre
gruppe medarbejderne har kompetencer, der tilgodeser borgernes behov og generelle ggede kom-
pleksitet ved demenssygdomme.

3.3 Dokumentation SEL

Data:

OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i tre borgeres omsorgsjournal.

Besogsplan

For alle tre borgere gaelder det, at der er oprettet besggsplaner for henholdsvis dag- og aftenbesag.
Dertil ses det, at besggsplanerne generelt er oprettede med samme systematik ift. anvendelse af
overskrifter, som f.eks.; Personlig hygiejne, Forflytning/mobilitet, Bad, Erncering og Saerlig op-
maerksomhed, fraset enkelte aftenbesagsplaner, der afviger fra denne systematik.

Den overordnede hjaelp til pleje og statte er generelt beskrevet handlingsvejledende og med beskri-
velser af borgernes ressourcer og indsats. Der er enkelte mangler, som f.eks. en aften-besaggsplan
hos en borger, hvor hjaelpen beskrives med stikord, og i en anden besagsplan mangler beskrivelse
af, hvordan borgeren stattes til vending i sengen (ved evt. brug af glidestykker eller puder).

Beskrivelserne i besggsplanerne stemmer generelt overens med de visiterede servicelovsindsatser,
fraset i et tilfaelde, hvor borgeren er visiteret til daglig hjaelp til personlig pleje samt bad en gang
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om ugen. | besggsplanen fremgar det, at borgeren selv varetager den personlige pleje, hvilket ogsa
stemmer overens med borgerens egen fortaelling under borgerinterviewet.

Dertil ses der i to af besagsplanerne manglende uoverensstemmelse med borgernes aktuelle behov
for hjeelp og de beskrevne indsatser. Der mangler f.eks. beskrivelse af kateterpleje og temning af
kateterpose hos en borger, og hos en anden borger mangler der beskrivelse af hjaelpen til et frokost-
besag, hvor der skal anrettes mad.

Alle dagnrytmeplanerne indeholder generelt eksempler pa beskrivelser af sarlige opmaerksomheds-
punkter samt forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. Fx opmaerksomhed pa, at en borger er
darligt herende, og at det er vigtigt, at medarbejderen formulerer korte og tydelige satninger, en
anden borger, der har darlig balance, som medarbejderen ikke ma skynde pa, og som skal huske sin
rollator, en tredje borger, der kun kan drikke vand fra en tudekop, og en fjerde borger med falsom
hud, der skal smagres med creme. Der ses i en af besggsplanerne manglende beskrivelser af handlin-
ger pa forebyggelse af tryksar hos en borger, der aktuelt har udviklet et begyndende tryksar. Der
mangler beskrivelse af lejring og/eller venderegime og hudpleje i bleomradet.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstande fremstar generelt ikke opdaterede med beskrivelse af borgernes aktuelle
funktionsniveau. Herudover ses der i et tilfeelde ikke overensstemmelse mellem de oprettede funkti-
onsevnetilstande og de visiterede servicelovsindsatser, hvor borgeren er visiteret hjaelp til personlig
pleje samt bad. Der er ikke oprettet tilstande med beskrivelse af borgerens funktionsnedsaettelse i
forhold til personlig pleje samt bad. | en anden journal vurderes en borger til at have en bedre fysisk
status end det aktuelle. | den tredje journal er der overensstemmelse og sammenhang mellem funk-
tionsevnetilstandene og besagsplanen.

Generelle oplysninger

| to af journalerne er Generelle oplysninger udfyldt fyldestgarende med relevante oplysninger om
borgernes ressourcer, mestring, vaner og livshistorie samt oplysninger om hjaelpemidler, som giver
vaerdi for borgerforlgbet.

Helbredstilstande for delegerede sygeplejeydelser

Alle tre borgere har en delegeret sygeplejeydelse, hvortil det ses, at der er sammenhang mellem
ydelsen og den oprettede helbredstilstand. | et tilfaelde har en borger en ydelse til ’statte til kom-
pressionsstrempe’, som burde vare afsluttet. Tilsynet konstaterer, at der ikke er oprettet en aktiv
helbredstilstand for cirkulationsproblemer.

Handlingsanvisninger for delegerede sygeplejeydelser
Laes i tema Videredelegerede sygeplejeydelser i rapporten.

Opfelgning pa observationer/andringer

| alle tre journaler er der eksempler pa observationsnotater med beskrivelse af en afvigelse eller en
forvaerring i tilstanden hos borgerne, dertil ses der generelt opfalgning pa disse. For eksempel er der
et notat om en borger, der observeres med en haevet fod, hvor der ses opfalgning ved PUKs sygeple-
jerske dagen efter. Hos en anden borger ses der lgbende notater vedrarende et nyligt opstaet tryk-
sar, hvor der er sendt fotodokumentation til hjemmesygeplejen. Dog er der enkelte mangler ift. en
borger, der ofte har notater om manglende tabletter i dispenseringsasken, hvor det blot beskrives,
at tabletterne mangler, men ikke hvilken handling det har afstedkommet, f.eks. kontakt til kontoret
eller kommunens hjemmesygepleje.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at oplysninger til journalen og besggsplanen indhentes via borgeren og
evt. pargrende ved de farste besgg i hjemmet, hvor der udarbejdes en besggsplan inden for de far-
ste degn. Dertil er der ofte allerede oplysninger i journalen, udfert af Visitationen, eller fra tidligere
leverander af hjaelpen. Medarbejderne redeggr for, at besagsplanen skal beskrives handlevejledende
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og individuel, og at den skal andres i takt med borgernes behov for hjaelp ift. deres funktion og res-
sourcer. Medarbejderne fortaller, at de kan fa hjaelp til udarbejdelse af besggsplanen pa kontoret
ved behov fra social- og sundhedsassistenter eller planlaggeren. | forhold til funktionsevnetilstan-
dene fortaeller medarbejderne, at disse kun ma udfyldes af Visitationen, men at det er uklart, om
medarbejderne selv ma ajourfare oplysningerne og tilrette, nar borgernes funktionsevne andrer sig.
Dertil fortaeller medarbejderne, at Visitatoren lejlighedsvis ajourfarer funktionsevnetilstandene i
journalen til det ugentlige made. Ved andringer eller afvigelser hos borgerne redeggr medarbej-
derne for, at det skal beskrives i et observationsnotat. For eksempel hvis en borger begynder at spise
mindre eller agere anderledes. Ved akutte tilfaelde, sasom fald eller sar, skal sygeplejersken kontak-
tes.

For at sikre, at alle observationsnotater med afvigelser bliver handlet pa, serger planlaeggerne hver
morgen for at laese alle borgernes sidste degns notater, og de vil derefter kontakte de relevante so-
cial- og sundhedshjaelpere ude pa ruten, idet det ikke altid er sikkert, at alle medarbejderne far
laest i journalen, inden de kearer af sted.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer en del mang-
ler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Det vurderes, at der generelt
forekommer mangel pa sammenhang mellem journalens delelementer, herunder de visiterede ind-
satser, funktionsevnetilstand og besagsplan. Dertil vurderer tilsynet, at der er enkelte mangler ift.,
at besggsplanerne fremstar handlingsvejledende, og har fokus pa sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser.

Dertil vurdere tilsynet, at medarbejderne kan redegare for vigtigheden af dokumentationen samt ak-
tuelle arbejdsgange og anvendelsen af journalen pa trods af manglerne i dokumentationen.

3.4 Pleje og stotte

Data:

OBSERVATIONER

Ved alle tre borgerbesgg konstaterer tilsynet, at borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte
indsats svarer til deres behov. Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse i forhold til egne @nsker
og vaner.

BORGERE

Alle tre borgere oplever, at de modtager den stgtte og hjaelp, de har brug for, og de forteeller, at de
er meget tilfredse og trygge ved hjaelpen. Dertil fortaeller borgerne, at medarbejderne leverer hjael-
pen til nogenlunde aftalt tid. Borgerne fortaeller, at de er tilfredse med kvaliteten af den pleje og
stotte, de modtager, og en borger navner for eksempel en episode med et fald, hvor hjalpen kom
hurtigt efter et tryk pa ngdkaldet. Dertil fortaeller borgerne, at de generelt modtager hjzelp fra vel-
kendte medarbejdere, der kender til deres individuelle behov og ensker, men at der i perioder (ferie
og helligdage) er skiftende medarbejdere. En borger navner f.eks. at have faet besgg af fire forskel-
lige medarbejdere pa fire dage, hvor ikke alle kendte til, hvilken hjaelp der skulle udferes. Dette var
lidt frustrerende for borgeren, der ma forklare, hvad der skulle ske. En anden borger navner, at der
kommer en del forskellige medarbejdere, men borgeren oplever ikke dette som et problem, idet
borgeren far den rette hjzelp.
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MEDARBEJDERE

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at borgerne modtager den pleje og statte, som de har
behov for ved at fare en dialog med borgerne og sperge ind til deres sarlige ensker. Herudover sik-
rer medarbejderne sig at have laest beskrivelserne i borgernes besggsplan, sa hjalpen og arbejdsop-
gaverne stemmer overens med opgaverne, som er tilknyttede til besgget pa kerelisten. Medarbej-
derne fortaeller, at de besager faste borgere, hvilket er medvirkende til at skabe tryghed for bor-
gerne. Generelt forteeller medarbejderne, at de er meget opmaerksomme pa at prasentere sig or-
dentligt for borgerne og at vise imgdekommenhed og talmodighed, sa der kan opsta en god relation.
Dertil naevner en af medarbejderne at have deltaget i et fem-dages kursus omhandlende demens,
hvilket medarbejderen efterfglgende har haft stor gavn af ifm. med hjaelpen/stetten til borgerne.

Medarbejderne redeger for, at de arbejder rehabiliterende, og har fokus pa, at borgerne vedligehol-
der deres funktionsevne ved at motivere borgerne til at udfere de opgaver, som de selv kan og at
stotte dem heri ved f.eks. at anvende spejling og guidning i opgaven. Medarbejderne redeggr for de-
res handlinger, nar borgerne udviser andringer eller forvaerring i deres tilstand ved, at de altid vil
kontakte en kollega med hgjere kompetence og/eller lagen. Dertil vil medarbejderne sarge for den
relevante dokumentation.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats er svarende til behovet.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, hvor de op-
lever at faste medarbejdere, har kendskab til hjaelpen og hvor borgernes individuelle behov og gn-
sker respekteres. Dertil vurderer tilsynet, at hjalpen generelt leveres med hgj kontinuitet blandt
medarbejderne, men at der forekommer perioder, med en del skiftende medarbejdere, som ikke al-
tid har tilstraekkeligt kendskab til borgernes behov for hjaelp.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i hgj grad kan redeggre for deres arbejdsgange og faglige over-
vejelser omkring den personlige pleje.

3.5 Praktisk stette

Data:

OBSERVATIONER

Alle tre boliger fremstar tilstraekkeligt renholdte og ryddelige, og borgernes hjaelpemidler fremstar
ligeledes rene.

BORGERE

Borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjaelp, hvor hjaelpen svarer
til borgernes behov og deres gnsker. En borger oplyser at have tilkebt ekstra timer til rengeringen,
hvilket er en meget tilfredsstillende mulighed for borgeren.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne forteeller, at der er tre faste renggringsmedarbejdere, og at social- og sundhedshjeel-
perne ogsa yder praktisk hjaelp hos deres faste borgere, sa der ydes en helhedspleje.
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Medarbejderne fortaeller, at borgerne inddrages i det omfang, de ensker, og har ressourcer til, f.eks.
ved sengeredning eller lettere aftarringsopgaver. Med hensyn til brug af vaernemidler fortaeller med-
arbejderne, at de alle er oplaert i at bruge engangsforklaeder ved risiko for kontaminering med sprgjt
eller staenk

Dertil, at der anvendes handsker i alle urene procedure samt handskeskift med desinfektion af haen-
derne imellem uren og ren procedure. Hvis der skulle veere saerlig smitterisiko eller andre saerlige
forhold i borgernes hjem, vil dette sta oplyst i besggsplanen og i en handlingsanvisning, som er udar-
bejdet af sygeplejersken.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at borgernes boliger og hjaelpemidler fremstar renholdte, og at borgerne
er meget tilfredse med hjalpen, og har mulighed for tilkeb af ekstra timer. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for hjaelpen til praktisk statte og korrekt anvendelse
af varnemidler.

3.6 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data:

OBSERVATIONER

Som tidligere beskrevet i dokumentationsafsnittet indeholder besggsplanerne flere relevante beskri-
velser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

| forbindelse med borgerbesggene observerer tilsynet, at der generelt er taget hand om alle de syn-
lige sundhedsmaessige risici, f.eks. er der sat vaeske frem i to af hjemmene, hvor borgerne ikke selv
kan serge for dette. Dog observeres det hos en borger, der er sengeliggende, at kateterslangen er
lagt under borgeren, som derved giver tryk pa huden. Denne borger er i forvejen sarbar pa huden, og
har aktuelt et begyndende tryksar.

En af de interviewede borgere er triageret rad pa tilsynsdagen, mens de to gvrige er triagerede
gronne. Arsagen til borgerens triagering fremgar af journalen, og der ses labende observationsnota-
ter med opfalgning herpa.

BORGERE

Alle borgerne tilkendegiver, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa deres velbefindende, og
at de f.eks. sgrger for at stille vaeske frem og holde gje med ernaeringsindtaget.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaller, at de ved besgg i hjemmene generelt er meget opmaerksomme pa omgi-
velserne, og at de observerer, om der f.eks. er levnet mad pa tallerken, eller om der er lgse taepper
eller magbler, der udger en faldrisiko. Dertil observeres borgernes hud, ved personlig pleje, om der
er opstaet forandringer, tryk eller sar. En af medarbejderne navner et eksempel med en borger, der
havde tabt sig, fordi borgeren ikke fik spist nok. Dertil sergede medarbejderen for at henvende sig
med problematikken til kontoret, og det medfarte ekstra visiteret hjaelp til, at medarbejderen
kunne vaere til stede og hjaelpe borgeren under maltidet.

Medarbejderne fortaeller om tidligere afholdte triageringsmader, hvor borgernes problematikker
blev dreftet. Disse m@der afholdes dog ikke aktuelt, idet sygeplejersken er stoppet. Hertil fortaeller
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de, at de lejlighedsvist triagerer enkelte borgere, men at der ikke er en fast struktur for udferelsen
af dette i faellesskab.

Dertil fortaeller medarbejderne, at henholdsvis gul og red triage afstedkommer, at der skal vaere et
observationsnotat for hvert besgg.

Medarbejderne fortaeller om arbejdet med utilsigtede haendelser, og de oplyser, at de opdagede
handelser (som oftest er manglende eller ikke givet medicin) noteres i et observationsnotat i bor-
gernes journal, og derefter vil sygeplejersken eller social- og sundhedsassistenten serge for at indbe-
rette disse enkeltvis til Patientsikkerhedsdatabasen. Herefter vil sygeplejersken eller social- og
sundhedsassistenten undersgge omstandighederne narmere, og vejlede de involverede medarbej-
dere individuelt, sa disse handelser kan forebygges. Ved fald hos borgerne vil medarbejderne sagrge
for, at der bliver udfyldt en faldregistrering i journalen, og derefter kontakte Lyngby-Taarbak Kom-
munes sygeplejerske, som sa er ansvarlig for det videre forlab.

Tilsynets vurdering - 3,

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt, ifm. borgerbesggene, er taget hand om borgernes synlige
sundhedsmaessige risici. Dog observerer tilsynet, at en borger er udsat for en ungdig trykrisiko pa hu-
den, grundet en kateterslange, der ikke er placeret korrekt. Derudover vurderer tilsynet, at medar-
bejderne kan redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende tiltag ifm. hjaelpen til borgerne.
Dertil vurdere tilsynet, at den aktuelle manglende struktur omkring triagering potentielt kan betyde
manglende fokus pa tidlig opsporing af begyndende sygdom og forvaerringer hos borgerne. Ydermere
vurderer tilsynet, at arbejdsgangen omkring indberetning af utilsigtede handelser ikke er tilstraek-
kelig, idet der mangler synligggrelse og vidensdeling, som f.eks. ved brug af samlerapporteringsske-
maer.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer en venlig og imedekommende dialog i forbindelse med, at en medarbejder taler i
telefon med en borger pa kontoret. Desuden oplever tilsynet en medarbejder i en borgers hjem un-
der interviewet. Her ser tilsynet, at medarbejderen banker pa borgerens dar, traeder respektfuldt
ind i rummet, og praesenterer sig ved navn.

BORGERE

Alle borgerne oplever, at medarbejderne er imedekommende, og at de taler paent samt optraeder
respektfuld i deres hjem. En af borgerne navner, at medarbejderne er gode til at overholde de afta-
ler, de har indgaet, f.eks. at ringe pa derklokken, inden de laser sig ind i boligen. Borgeren beskri-
ver, at det giver tryghed.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne redegar for de faktorer, de lasgger vaegt pa i kommunikationen og i madet med bor-
gerne. Dertil forteeller medarbejderne, at de er opmaerksomme pa at vaere lydhgre over for borger-
nes ansker, og at de vil bestraebe sig pa at imgdekomme borgernes agnsker pa bedste vis. Medarbej-
derne fortaeller desuden, at de er meget opmaerksomme pa deres kropssprog og fremtoning ved at
tilpasse kommunikationen til den enkelte borger. Medarbejderne navner faktorer, sasom at tale ty-
deligt og langsomt, at have gjenkontakt og at stille tilpassede spgrgsmal. En af medarbejderne
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navner et eksempel med enkelte borgere, der ofte ringer ind pa kontoret for at fa en snak om deres
svaere livssituation, hvor medarbejderne udviser stor forstaelse for, at borgerne har brug for at blive
lyttet til.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer en venlig og imgdekommende dialog i madet med bor-
gerne, bade i forbindelse med nar borgerne ringer til kontoret og nar borgerne mades i boligen. Bor-
gerne oplever i meget hgj grad respektfulde og imgdekommende medarbejdere ifm. besgg i hjem-
mene. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for faktorer der
understgtter en professionel adfaerd og kommunikation.

3.8 Rehabilitering og vedligeholdende traning (§83a)

Data:

BORGERE

Borgerne oplyser, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa, at de anvender egen ressourcer
mest muligt. Borgerne oplyser, at medarbejderne er gode til at opfordre og motivere dem til at ud-
fore mest muligt selv, ift. almindelige daglige aktiviteter. En af borgerne, der har et meget nedsat
funktionsniveau, bestraeber sig pa at ga lidt med sin rollator hver dag pa trods af progredierende
sygdom.

MEDARBEJDERE

De interviewede medarbejdere forteeller, at de ikke varetager traeningsforlgb relateret til § 83a,
men de kan alligevel redeggre for, hvordan de sikrer at arbejde rehabiliterende med udgangspunkt i
borgernes ressourcer og mestringsniveau. Dertil fortaeller medarbejderne, at en af deres kollegaer er
udnaevnt som nagleperson ifm. enkelte borgeres rehabiliteringsforlgb. Her deltager ngglepersonen til
udskrivningsmaderne sammen med borgerne, terapeuterne, Visitationen og personalet pa traenings-
centret i kommunen for derved at fa indsigt og kendskab til borgernes videre forlgb i hjemmene.
Borgerne med den visiterede indsats vil som udgangspunkt have denne medarbejder som deres faste
hjelper.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget hgj grad oplever, at medarbejderne arbejder rehabi-
literende, og at de opfordres til at vedligeholde deres funktionsniveau i dagligdagen. Dertil er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at leverandgren har en tilfredsstillende praksis og et
velfungerende samarbejde med kommunen vedrgrende borgerne. Den visiterede indsats for rehabili-
tering vurderes som effektiv og malrettet.
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3.9 Videredelegeret sygeplejeydelser

Data:
OBSERVATIONER

Alle tre borgere modtager en videredelegeret sygeplejeydelse, og hertil ses der mangler og/eller
uoverensstemmelser i alle tre journaler:

e En borger, der er visiteret til kompressionsstremper og medicinadministration.
Her ses der fyldestgerende handlingsanvisninger for begge ydelser med link til VAR, dog oply-
ser borgeren ikke at have anvendt stgttestramper i flere maneder, da der ikke har vaeret et
behov. Sa her burde ydelsen vare afsluttet.
Der er ingen aktiv Helbredstilstand for Cirkulationsproblemer.

e En borger, der er visiteret til at fa anlagt kateter af den kommunale hjemmesygepleje og at
modtage daglig kateterpleje af PUKs hjemmehjaelp.
Her ses der ikke en beskrivelse af indsatsen i besagsplanen og/eller i handlingsanvisningen.
Der er oprettet en helbredstilstand for Problemer med urinvej, med et fagligt beskrivende
notat omkring problematikken.

e En borger, der er visiteret til gjendrypning.
Her ses oprettelse af handlingsanvisning, hvor denne dog ikke er handlevejledende ift. be-
skrivelse af rackkefalgen af de forskellige gjendrabepraparater, som skal administreres for
borgeren. Dertil er det aktuelt kun to praeparater, der skal administreres, hvor der beskrives
tre praeparater i handlingsanvisningen. Ud over dette mangler der anbrudsdato pa gjendra-
berne, og der er ikke kvitteret for administrationen i de sidste 14 dage. Borgeren har yder-
mere en selvstandig ydelse til gjendryp med antibiotisk @jensalve, men salven er ikke ordi-
neret. Tilsynet konstaterer, at medarbejderne burde have givet den kommunale sygepleje
besked pa, at ydelsen ikke kunne leveres, jf. handlingsanvisningen.
Der er oprettet en helbredstilstand for Problemer med synssans med et beskrivende fagligt
notat omkring problematikken.

Tilsynet er bekendt med, at leveranderen ikke selv skal oprette ydelser med tilknyttede handlingsan-
visninger, men papeger, at leverandgren har et medansvar for at sikre, at handlingsanvisningen er
med til at understgtte og sikre behandlingen, samt at medarbejderne har den ngdvendige viden i
forhold til levering af den konkrete opgave.

LEDELSEN

Ledelsen fortzeller, at det er leverandarens sygeplejerskes ansvar at sikre, at medarbejderne har de
rette kompetencer til at udfere opgaverne hos borgerne. Hertil har kontoret et indrettet rum med
plejeseng og mannequindukke og diverse remedier, der kan bruges til oplaering. Der er mulighed for
at gve mange forskellige scenarier ude hos borgerne, som f.eks. pasatning og aftagning af kompres-
sionsstremper, sengevask og forflytning. Ledelsen forteller, at alle medarbejderne har faet lavet et
kompetencekort, og er blevet introducerede til dokumentationssystemet, sa en handlingsanvisning
kan findes. Dertil fortaeller ledelsen, at det er Lyngby-Taarbaks Kommune hjemmesygeplejes an-
svar, at der foreligger en anvendelig handlingsanvisning pa de videre delegerede ydelser.

BORGERNE

En borger modtager hjaelp til medicinadministration af tabletter flere gange dagligt, og borgeren op-
lyser, at tidspunktet for indtagelsen er vigtigt for optimal virkning. Borgeren oplever, at hjalpen en-
kelte gange kommer senere (30-60 min.) i forhold til de aftalte klokkeslaet pa medicinskemaet.
Dette gar borgeren lidt utryg, da symptomerne potentielt kan forvaerres. Ledelsen er forholdt dette,
og forklarer, at de ikke kan levere medicin praecis kl.15, da dette er i vagtskifte. Dertil forklarer le-
delsen, at hjemmesygeplejen er bekendt med, at medicin gives op til 30 min. efter, og har godkendt
dette.

Samme borger navner at have modtaget hjalp til stattestremper tidligere pa aret, men at der i en
periode ikke har vaeret et behov for brugen af stremperne. Borgeren oplyser dog at have talt med en
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medarbejder om, at de skal pa igen pa grund af en begyndende havelse pa benet Tilsynet har infor-
meret leverandgren om borgerens oplevelse og udsagn.

Borgeren, der modtager hjaelp til @jendrypning, oplever at fa hjalpen pa tilfredsstillende vis.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaller, at de varetager flere opgaveoverdragede sygeplejeydelser, sasom kom-
pressionsstremper, gjendraber, medicinadministration og inhalation. | den forbindelse har den en-
kelte medarbejder modtaget undervisning af sygeplejersken, omhandlede den konkrete opgave. Ef-
terfelgende har medarbejderne forevist sygeplejersken, at de selvstaendigt og sundhedsfagligt for-
svarligt kan udfere opgaven hos den enkelte borger, hvorefter de frem over selvstaendigt kan vare-
tage den opgaveoverdragede sundhedsydelse. Hvis medarbejderne har behov for faglig sparring, kan
de altid kontakte PUKs sygeplejerske (ogsa i Gentofte) eller pa kontoret. Medarbejderne fortaeller,
at der skal vaere en handlingsanvisning, som er anvendelig, og hvis der er tvivl om opgaven, skal
kommunens sygeplejerske kontaktes. Dertil oplyser medarbejderne, at handlingsanvisningerne er til-
knyttede den relevante VAR-procedure, men at dette link ikke virker pa medarbejdernes telefoner.
Ledelsen er forholdt dette, og de er aktuelt i dialog med kommunen herom.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er manglende overensstemmelse mellem de visiterede og beskrevne
sygeplejeydelser og de leverede delegerede sygeplejeydelser, idet der ikke foreligger de ngdvendige
beskrivelser i borgernes handlingsanvisninger eller besagsplaner i alle tre stikpraver.

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redeggre for arbejdsgangene og leveranderens ansvar ifm. leveringen
af delegerede sygeplejeydelser, dog vurderer tilsynet, at der er udviklingsomrader i efterlevelsen af
arbejdsgangene.

Tilsynet vurderer, at der mangler anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter anbrud, og
at der ikke kvitteres konsekvent for administreringen af medicinen. Tilsynet vurderer, at de borgere,
der modtager hjaelp til de delegerede sygeplejeydelser, generelt tilkendegiver deres tilfredshed. Dog
er der en enkelt borger, der oplyser, at det kan skabe lidt utryghed, nar medicinen ikke gives pa af-
talte klokkeslaet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis introduceres og oplaeres til selv-
staendigt at kunne varetage de delegerede sundhedslovsydelser, og at medarbejderne har kendskab til
dokumentationen, herunder at der skal foreligge en fyldestggrende handlingsanvisning pa trods af tilsy-
nets fund i journalerne. Dertil vurderer tilsynet, at der er udfordringer i samarbejdet med hjemmesy-
geplejen ift. at sikre, at der foreligger de relevante ydelser med tilknyttede handlingsanvisninger pa de
delegerede sygeplejeydelser.

3.10 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data:

LEDELSEN

PUKs Hjemmehjaelp er organiseret med en medarbejdergruppe, der bestar af to planlaeggere, er vare-
tager opgaverne pa kontoret, en sygeplejerske fra PUKs Hjemmehjaelps Gentofteafdeling, som bistar
med planlaegning og undervisning, samt en medarbejdergruppe, bestaende af social- og sundhedsassi-
stenter og social- og sundhedshjaelpere og ufaglaerte medarbejdere. Sygefravaeret beskrives som lavt,
og for at sikre kontinuiteten og kvaliteten har ledelsen etableret deres eget interne aflgserkorps, sa
der relativt sjaeldent benyttes eksterne vikarbureauer.
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Ledelsen redeger for, at de oplever en tilfredsstillende sammenhang mellem borgernes behov og med-
arbejdernes kompetencer, og de beskriver, at de har mange kompetente medarbejdere, dog aktuelt en
vakant sygeplejerskestilling, som snarligt besaettes. Hertil er det en fordel, at kontoret deles med Gen-
tofteafdelingen, hvor sygeplejersken her kan bista med hjaelp. Der er etableret tiltag, hvor medarbej-
derne fra kontoret skal med ud til borgerne og samarbejde med den faste kontaktperson omkring ar-
bejdsopgaverne for derved at @ge kendskabet til borgerne og til deres komplekse problemstillinger.

Rammerne for det tvaerfaglige samarbejde med kommunens gvrige samarbejdspartnere sikres blandt
andet ifm. det ugentlige ma@de med Visitationen samt ved udskrivningsmederne fra traeningsenheden i
kommunen. | den forbindelse har udvalgte medarbejdere draftet de enkelte borgeres situation og aktu-
elle behov for hjaelp samt rehabiliteringspotentiale.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne tilkendegiver, at de oplever en tilfredsstillende sammenhang mellem deres kompeten-
cer og borgernes behov for praktisk hjaelp, pleje og behandling. Derudover oplever medarbejderne
gode muligheder for faglig sparring i dagligdagen. Hertil fortaeller medarbejderne, at der som regel er
afsat tid pa kontoret om eftermiddagen til individuel vejledning eller drgftelse af borgerne. Ydermere
fortaeller de om, at der er flere kollegaer, der er ngglepersoner inden for f.eks. UTH, forflytning, de-
mens, dokumentation og hygiejne, som de kan henvende sig til. Aktuelt mangler der en sygeplejerske,
men medarbejderne fortaller, at de kan henvende sig til sygeplejersken i Gentofteafdelingen. | for-
hold til at sikre, at aftenvagterne ogsa har mulighed for faglig sparring, er der altid en social- og sund-
hedsassistent eller en sygeplejerske til stede om eftermiddagen pa kontoret.

Tilsynet sperger medarbejderne, hvordan de fremseger faglige instrukser eller vejledninger, herunder
VAR-portalen. Medarbejderne beskriver en mindre udfordring omkring, idet de kliniske procedurer pa
VAR kun kan fremsgges pa kontoret via computeren, og ikke pa medarbejderne telefoner, nar de star
ude i borgernes hjem. Medarbejderne fortaller, at andre lokale instrukser findes i en mappe pa konto-
ret.

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

Det er tilsynets vurdering, at leverandaren overordnet er organiseret med de relevante kvalificerede
medarbejdere, der skal varetage leveringen af hjeelpen til borgerne. Dertil er det tilsynets vurdering,
at leverandaren generelt har et velfungerende samarbejde med kommunens samarbejdspartnere ifm.
udskrivning af borgere fra traeningsenheden og gvrige visiterede borgere. Dog vurderer tilsynet, at der
er udviklingsomrader ifm. afholdelse af triageringsmader, i strukturen for indberetning af utilsigtede
handelser og vikarers adgang til Cura i ydertidspunkter samt sikring af, at forholdene /dokumentatio-
nen er i orden, for de patager sig en delegerede sundhedslovs ydelse.

3.11 Observationsstudie

KOMMUNIKATION

Medarbejderen hilser venligt god morgen, tiltaler borgeren ved fornavn, og taler i ejenhgjde med
borgeren. Medarbejderen udviser en rolig adfaerd, og anvender en venlig og respektfuld tone gen-
nem hele forlgbet. Der anvendes fysisk beraring ved f.eks. at laegge en hand pa borgerens arm eller
skulder, hvilket ses at have en beroligende effekt pa borgeren. Medarbejderen understatter under-
vejs i plejeforlabet en dialog om emner, som borgeren kan genkende og snakke med om. Medarbej-
deren fremstar naervaerende, og giver sin fulde opmaerksomhed pa plejesituationen.
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SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til borgeren. Medarbejderen fortaeller lgbende bor-
geren om de handlinger, der udferes, for at inddrage borgeren, og medarbejderen sikrer sig borgerens
accept, inden en handling pabegyndes. Bl.a. observerer tilsynet, at borgeren siger ja, og virker til-
freds.

REHABILITERING

Indsatsen udfagres ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset borgerens funktions-
niveau. Borgeren har mange fysiske ressourcer, og medarbejderen inddrager borgeren pa relevant vis,
f.eks. raekker medarbejderen borgeren en vaskeklud, sa borgeren selv kan varetage den gvre pleje.
Medarbejderen roser borgerens indsats.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen forbereder plejen ved at gare alle remedier klar pa sengebord til den nedre pleje,
som gennemfares i borgerens seng. Medarbejderen har desuden affaldsspand inden for raekkevidde.
Plejen udfgres i en hensigtsmaessig raekkefglge, som er tilpasset borgerens ressourcer og behov. For-
lebet gennemfares pa hensigtsmaessig vis, og der forekommer ingen ungdige afbrydelser.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Medarbejderen ifarer sig handsker ved plejens begyndelse. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen bae-
rer armbandsur, samt at medarbejderen ikke ifgrer sig engangsforklaede, hvilket ikke er hygiejne-
maessigt korrekt.

Medarbejderen indleder plejen ved at frakobler borgerens kateterpose og temme posens indhold i toi-
lettet. Borgeren far tilbudt nedre personlig pleje i sengen. Under plejen foretager medarbejderen
ikke korrekt handskeskift efter uren indsats, hvor tilsynet observerer, at medarbejderen efter tem-
ning af kateterpose ikke skifter handsker, men fortsaetter at vaske borgeren forneden. Medarbejderen
udfarer korrekt handhygiejne mellem handskeskift. Efterfalgende gar borgeren med rollator til bade-
varelset, hvor borgeren saetter sig pa toilettet. Medarbejderen udnytter tiden godt ved at udfare
praktiske opgaver, sasom sengeredning, mens borgeren sidder pa toilettet. Pa badevaerelset vaskes
borgeren forneden efter toiletbesgg2, og forflytter sig til karestol, hvorefter borgeren selv klare den
gvre pleje.

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

Det er tilsynets vurdering, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld kommunikation, og at
hjelpen udfgres med hensyntagen til borgerens selvbestemmelse og medindflydelse. Det vurderes lige-
ledes, at plejen foregar ud fra en rehabiliterende tilgang, som er afstemt borgerens funktionsniveau.
Tilsynets vurderer, at den personlige pleje gennemfares i en hensigtsmaessig raekkefglge. Dertil vurderes
det, at den personlige pleje ikke udfares i overensstemmelse med gaeldende hygiejniske retningslinjer,
da medarbejderen ikke er ifert korrekt vaernemiddel, samt at medarbejderen ikke skifter handsker kor-
rekt efter en uren indsats.
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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 lgses, 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 udfert pa en faglig og forsvarlig made

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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 ggr 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-
set i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende 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 sarlig 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 afpregvede 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-Taarbaek Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

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

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malret-
tet indsats

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

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af beboerne.

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 helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

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

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




