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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 gvrige 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

=
Nie{Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

QCQ@CL@QMJ QS,L

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.



mailto:nsk@bdo.dk
mailto:meo@bdo.dk
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejecentret

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

Leder: Mia Juel Weinreich

Dato for tilsynsbesag: Den 12., 13. og 14. november 2024

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

e Interview af 20 borgere, hvor der er reprasentation fra alle syv distrikter. Halvdelen modta-
ger mellem 2-8 timers hjaelp, og de gvrige over 8 timers hjalp om ugen, inkl. hjelp om afte-
nen. To borgere er tilknyttede sygeplejeklinikken.

e Gennemgang af dokumentation for alle de udvalgte 20 borgere

e Tre observationsstudier af personlig pleje i dagvagt samt to observationsstudier i aftenvagten,
hvor de tilsynskarende har fulgt med pa seks besag pa en aftenrute

e Gruppeinterview med 11 medarbejdere (seks social- og sundhedshjaelpere, tre social- og
sundhedsassistenter, to sygeplejersker og en udviklingssygeplejerske)

Borgere, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en fyldestgarende tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

Tilsynsfarende:

Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Louise Chandais, Manger 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 NG

Pleje og stotte NI

Praktisk hjaelp
Sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunikation og adfaerd

Rehabilitering og vedligeholdende
traening (8 83a)

Tema/Indikator

Sygepleje

Organisatoriske rammer og
tvaerfagligt arbejde

Observationsstudier

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der er flere vaesentlige mangler i opfyldelsen for bade servicelov- og sund-
hedslovsdokumentationen med betydning for borgernes sikkerhed og autonomi, som vil kraeve en betydelig
og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet fremstar med omfattende mangler, hvor fa
elementer i indikatorerne er opfyldte, og derved er der en potentiel risiko for borgernes sikkerhed og auto-
nomi. Det er tilsynets vurdering, at kun i tre ud af 20 journaler ses en opdateret og fyldestgarende doku-
mentation vedrgrende borgernes indsatser pa servicelovsomradet. Borgernes journaler fremstar i tre ud af
20 tilfeelde med en opdateret og handlevejledende besagsplan, hvor de @vrige 17 besggsplaner ikke beskri-
ves med handlevejledende indsatser. Besggsplanerne bidrager ikke med et samlet overblik over borgernes
behov for pleje og statte igennem deognet. Dertil vurderes det, at borgernes funktionsevnetilstande i 10
tilfeelde er foraeldede, og mangler opdatering.

Den sundhedsfaglige dokumentation har flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen, som har betydning for

borgernes sikkerhed, herunder mangler der faglig kvalitet og indhold i helbredsoplysninger, helbredstil-
stande og i handlingsanvisningerne.

Galdende for bade servicelovsomradet og sundhedslovomradet ses mangler i opfslgningen pa indsatser og
observationer i relation til den enkelte borgers tilstand.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan beskrive arbejdet med besggsplanerne, dog er
medarbejderne usikre pa det faglige indhold og beskrivelser af borgernes helbredsmaessige udfordringer.
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Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne har brug for en del stgtte fra tilsynets side for at besvare spargs-
malene omkring dokumentationen i relation til sammenhang i sundhedslovsdokumentationen.

Pleje og stotte

Det er tilsynet vurdering, at der en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet
indsats. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt fremstar soignerede og veltilpasse, og samtidigt vurderes
det, at borgernes tildelte indsatser er svarende til borgernes gnsker og behov. | forhold til tre borgere
vurderes det, at borgerne fagligt og objektivt har udaekkede behov for pleje, som vil kunne rettes op med
en malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at starstedelen af borgerne generelt er meget tilfredse med kvaliteten af hjaelpen
til personlig pleje, og at de oplever tryghed og faste medarbejdere. Fem borgere er mindre tilfredse pa
enkelte omrader, herunder travlhed hos medarbejderne, manglende kontinuitet og manglende opfalgning
pa indsatser. De interviewede medarbejdere kan redeggre for, hvordan de tilrettelaegger plejen, og de
udviser faglig forstaelse for arbejdet med en individuel tilpasset pleje, som samtidigt er tilrettelagt ud fra
en rehabiliterende tilgang.

Praktisk hjeelp

Det er tilsynet vurdering, at der en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats.

Tilsynet vurderer, at der generelt er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Dog
vurderer tilsynet, at tre borgere har et udakket behov for hjaelp til rengering. Borgerne oplever, at de
generelt far den hjeelp til praktisk statte, de har behov for, og de udtrykker desuden tilfredshed med kva-
liteten af hjaelpen. Fraset en borger, der har efterspurgt stotte, som ikke er imgdekommet pa tilfredsstil-
lende vis. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer, at borgernes behov for
stotte til de praktiske opgaver imgdekommes.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynet vurdering, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes sikkerhed,
som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.

Tilsynet vurderer, at der for stgrstedelen af borgerne er taget hand om deres helbredsmaessige udfordringer.
Dog vurderer tilsynet, at to borgere fagligt og objektivt har udaekkede behov for pleje og praktisk stette,
som er af en sa alvorlig karakter, at det pavirker den samlede score pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, nar der
observeres andringer i deres helbredsmaessige tilstand, fraset en borger, der oplever, at der ikke blev
ivaerksat den rette hjaelp i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse samt
for indberetning af utilsigtede haendelser, dog vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke er bekendt med
indberetning af utilsigtede haendelser ved infektioner.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynet vurdering, at der en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet
indsats. Tilsynet vurderer, at flere medarbejdere ikke udviser en respektfuld kommunikationsform, da de
taler om borgerne pa en mindre vaerdig made, og omtaler borgere i andre borgeres boliger.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt beskriver en oplevelse af en venlig, respektfuld og hoflig
kommunikation, og medarbejderne beskrives som vaerende sede og flinke. To borgere er generelt meget
tilfredse med samarbejdet med hjemmeplejens medarbejdere, men de italesaetter haendelser og oplevel-
ser, hvor de har oplevet, at kommunikationen ikke har varet tilfredsstillende. Hertil er det tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en venlig og respektfuld kom-
munikation, samt hvordan medarbejderne ud fra en personcentreret omsorg tilpasser kommunikationsfor-
men i forhold til den enkelte borger.
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Rehabilitering

Det er tilsynets vurdering, at borgerne anvender deres ressourcer i plejen og den praktiske hjeelp, og at de
motiveres til at anvende deres ressourcer efter den enkelte borgers formaen. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne kan redeggre for den rehabiliterende tilgang og samarbejdet med terapeuterne omkring rehabili-
teringsforlab efter § 83a.

Sygepleje

Tilsynet vurderer, at en medarbejder ikke er ifart korrekt vaernemiddel i forbindelse med udferelse af en
sundhedslovsydelse, og at der mangler anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter anbrud.
Det er tilsynets vurdering, at der er manglende faglig baggrund for at udfgre de sygeplejefaglige opgaver,
da der i dokumentationen af sundhedslovsindsatser (se dette afsnit) i ni ud af 15 tilfaelde ikke foreligger de
nedvendige beskrivelser i borgernes handlingsanvisninger, som beskriver, hvordan behandlingen skal leve-
res, hvortil der ikke ses opfalgning, jf. lovgivningen pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen generelt sikrer en organisering af sygeplejen, som bidrager til kvali-
tetssikring af arbejdsgange og procedurer pa omradet. Dog vurderer tilsynet, at der ikke kan redegares for
en systematisk arbejdsgang for opfelgning pa de opgaveoverdragede sundhedslovsindsatser i forhold til den
private leverander.

Tilsynet vurderer, at de borgere, der modtager hjalp til de delegerede sygeplejeydelser, generelt tilken-
degiver deres tilfredshed. Dog er der en enkelt borger, der oplyser, at hjaelpen til medicinadministration
varierer for meget.

Endelig er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere for arbejdsgange og faglige standarder i
forbindelse med de sygeplejefaglige indsatser med en opmaerksomhed pa egne kompetencer, oplaring og
opgaveoverdragelse.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Det er tilsynet vurdering, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af faglige kompe-
tencer samt et tilfredsstillende fokus pa at skabe gode rammer for kompetenceudvikling og faglig sparring.
Der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne oplever tilgaengelig faglig sparring og udviklingsmuligheder, og at det tvaer-
faglige samarbejde understgtter kvaliteten i indsatserne. Dog vurderer tilsynet, at der er udviklingsomrader
ift. at benytte dokumentationen som et tvaerfagligt kommunikationsredskab samt at sikre, at medarbej-
derne har de rette kompetencer til at lese komplekse opgaver i borgernes hjem.

Observationsstudier

Det er tilsynets vurdering, at observationsstudierne er af meget varierende karakterer. Tilsynets samlede
vurdering for alle fem observationsstudier er, at der er omfattende mangler i opfyldelsen inden for flere
temaer under observationsstudierne, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpe.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i de fire ud af fem observationsstudier har en sardeles venlig,
respektfuld og imedekommende kommunikation og adfaerd, som er tilpasset den enkelte borgers behov. Det
er tilsynets vurdering, at der i det ene observationsstudie i aftenvagten er mindre tilfredsstillende og uvaer-
dig kommunikation, som er ikke tilpasset til borgerne. Medarbejderen anvender kaelenavne, omtaler tilste-
devaerende borgere i tredje person, tager ikke konsekvent i sin jakke af under borgerbesag, og overholder
ikke sin tavshedspligt.

Der er tilsynet vurdering, at der under alle fem observationsstudier arbejdes ud fra en rehabiliterende
tilgang med et samtidigt stort fokus pa at sikre den enkelte borgers selvbestemmelse og medindflydelse.

Tilsynet vurderer, at der i tre ud af fem observationsstudier sker en hensigtsmaessig organisering af stgtten
til borgerne, hvor der ikke forekommer ungdige afbrydelser. | to observationsstudier forekommer der en
mindre tilfredsstillende organisering af stetten til personlig pleje, da medarbejderen i det ene observati-
onsstudie starter med uren indsats, hvorefter medarbejderen anretter aftensmad. | det andet observations-
studie starter medarbejderen med at blotlaegge borgeren, og klarger herefter remedier til plejen.
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Det er tilsynets vurdering, at den faglige udferelse af arbejdet ikke sker i overensstemmelse med de gael-
dende hygiejniske retningslinjer i fire ud af fem observationsstudier, samt at medarbejderne i to tilfaelde
ikke udleverer medicin efter gaeldende retningslinjer, hvilket trakker den samlede score ned pa laveste
niveau. Tilsynet vurderer, at der er en betydelig sundhedsmaessig risiko forbundet med medarbejdernes
mangelfulde fokus pa de hygiejniske principper, herunder korrekt udfgrelse af handhygiejne og handske-
skift, hvorved der er en potentiel risiko for patientsikkerheden.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaetter tiltag til forbedring af dokumentationsgrundla-
gets omfattende mangler pa bade servicelovs- og sundhedslovsomradet med henblik pa at opna
sikkerhed og tryghed omkring borgernes pleje- og behandlingsindsatser, herunder at sikre:

e Borgernes besaggsplaner indeholder handlevejledende beskrivelser af de visiterede ydelser,
samt at beskrivelserne er systematisk opbyggede, og indeholder beskrivelser af borgernes
ressourcer og sundhedsfremmende og forbyggende indsatser.

e Funktionsevnetilstande er opdaterede, og stemmer overens med beskrivelserne i besagspla-
nerne.

o De delegerede sundhedslovsindsatser er beskrevet handlevejledende, og at der i dokumen-
tationen afspejles labende opdatering af de delegerede sundhedslovsindsatser.

e Helbredstilstande stemmer overens med borgernes medicinliste samt gvrige indsatser pa
Sundhedslovsomradet

e Afvigelser i borgernes tilstand dokumenteres, samt at der sker opfalgning heraf.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa borgere med saerlige behov for @get personlig pleje.
Dette inkluderer at sikre, at de modtager en paedagogisk malrettet indsats fra medarbejdernes side,
og at denne indsats beskrives i borgernes besggsplaner.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at skabe hgj faglig kvalitet og kontinuitet i
indsatsen til personlig pleje, herunder at sikre, at en borger far leveret bad en gang ugentligt, jf.
visiteringen, samt at borgernes ansker til leveringen af hjaelpen i hgjere grad imedekommes.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa borgere med sarlige behov for gget praktisk stotte,
samt har fokus pa rengering af hjaelpemidler. Dette inkluderer at sikre, at borgerne modtager en
padagogisk malrettet indsats fra medarbejdernes side, og at denne indsats beskrives i borgernes
besggsplaner.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksatter indsatser, som sikrer, at medarbejderne kender
og falger deres tilbagemeldingspligt, nar borgerne har et synligt behov for hjaelp, og som gentagne
gange afviser hjaelpen.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har et skaerpet fokus pa at sikre en god og respektfuld omgangstone
i hjemmeplejen, herunder at der ivaerksaettes indsatser til forebyggelse af uhensigtsmaessig adfaerd
og kultur blandt medarbejderne.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne kender og fglger retningslinjerne for kor-
rekt medicinhandtering og korrekt anvendelse af vaernemidler ved levering af sundhedslovsindsat-
ser.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter arbejdsgange, som sikrer kontinuerlig opfelgning af op-
gaveoverdragede sundhedslovsindsatser til privat leverander af hjemmepleje.

9. Tilsynet anbefaler, at der i planlaegningen af hjaelpen tages hgjde for, at medarbejderne besidder
rette faglige kompetencer i forhold til opgavelgsningen
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10. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer et skaerpet fokus pa at sikre en god og respektfuld omgangs-
tone og adfaerd i borgernes hjem.

11. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne er i stand til at planlasgge en
pleje pa en hensigtsmaessig made, sa der opretholdes en tilstrackkelig kvalitet i plejen.

12. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaetter tiltag, der sikrer, at medarbejderne kender og
folger de hygiejniske retningslinjer.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:

LEDELSEN

Ved sidste ars tilsyn modtog den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje anbefalinger vedrg-
rende temaerne Dokumentation, Pleje og stgtte, Sundhedsfremme og forebyggelse, Kommunikation,
Medicin og De organisatoriske rammer.

Ledelsen forteeller, at der er arbejdet malrettet med dokumentationen siden sidste ars tilsyn. | alle
grupper er der udpeget frontlgbere, der pa ugentlig basis har haft mere tid til dokumentation, sa de
gvrige medarbejdere i gruppen har kunne sparre og fa sidemandsoplaering i forhold til dokumentatio-
nen. | alle grupper er der ligeledes Cura-ambassadarer, som deltager i strukturerede mader omkring
nye tiltag samt forskellige temaer i dokumentationen. Hjemmeplejens udviklingssygeplejersker er
ved at udvikle en ny skabelon til opbygning af besaggsplaner. Udviklingssygeplejerskerne har ogsa
ivaerksat en malrettet indsats omkring handlingsanvisningerne pa Sundhedslovsindsatserne, hvor de
fortsat er i proces med denne udvikling. Udviklingssygeplejerskerne faciliterer fast undervisning i
den sygeplejefaglige udredning. De tager ligeledes med ud i hjemmene sammen med hjemmesyge-
plejerskerne, hvor de stotter medarbejderne i at anvende dokumentationen, og sikrer korrekt op-
folgning. Dertil foretager udviklingssygeplejerskerne journalaudit med regelmaessige intervaller.

Ledelsen oplyser, at der er andret i arbejdsgangen omkring vagtens begyndelse, sa der altid kan
forega en introduktion af vikarer til deres kareliste. | alle grupper udpeges en medarbejder ved vagtens
begyndelse til at gennemga vikarernes kgrelister, og skal sikre sig, at vikarerne har kendskab til at
fremsege borgernes observationsnotater, besggsplaner og handlingsanvisninger, samt at vikarerne kan
oprette observationsnotater.

Ledelsen fortaeller, at der ivaerksat en starre strategi pa ernaringsomradet, og at der er ansat en
ernaringskonsulent, der er delt mellem hjemmeplejen og Tranings- og rehabiliteringscentret (TRC).
Ernaeringskonsulenten er tre dage i hjemmeplejen, hvor ernaeringstruede borgere screenes. Ligeledes
har ernaeringskonsulenten fokus pa borgere i overgangen mellem deres ophold pa TRC og hjemmet,
hvor ernaeringskonsulenten tilbyder opfglgende besag. Medarbejderne, der tilbereder og anretter mad
til borgerne i deres hjem, skal pa sigt deltage i workshops, og der skal udarbejdes et inspirationskata-
log af ernaeringskonsulenten.

Ledelsen oplyser, at professionel adfaerd og kommunikation jaevnligt drgftes med medarbejderne. Der
er udarbejdet et nyt introduktionsprogram og en personalehandbog, som ligeledes indeholder en del
om medarbejdernes professionelle kommunikation og adfaerd i borgernes hjem. Pa triagemaderne er
der ligeledes fokus pa, hvordan borgerne omtales med respekt og pa en vaerdig made.

Ledelsen fortaller, at der en ivaerksat en stgrre indsats pa medicinomradet. Alle nyansatte sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter far grundig introduktion til medicinhandtering, og udviklings-
sygeplejerskerne kerer ud med nyansatte tre gange. Herefter handterer medarbejderne selvstandigt
medicinen.

Hjemmeplejen har ansat en farmakonom, der varetager medicindispensering pa tvaers af alle grupper.
Farmakonomen har ligeledes fokus pa, om borgerne kan overga til dosispakket medicin. Alle medar-
bejdere, der udleverer medicin til borgerne, er ligeledes blevet undervist i korrekt medicinhandtering.
Der gennemfgres 21 medicinaudit om maneden ud fra et fast skema, som efterfglgende registreres i
et Excelark. Dette giver et godt overblik over udviklingen i medicinhandteringen. Af audit fremgar
det, at der er faerre fejl i medicinhandteringen, og der er en god dialog i grupperne omkring de gen-
nemferte audit.

Ledelsen fortaeller, at hjemmeplejen har implementeret faste kontaktpersoner og flere faste ruter,
hvor der er et mindre team om at dakke ruterne, hvilket har eget den borgeroplevet kontinuitet.
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Medarbejderne har vaeret medinddraget i opbygningen af de nye ruter. Der er stort fokus pa medar-
bejderinddragelse, og der er nedsat et Lokal-MED med deltagelse af alle omradeledere samt medar-
bejderreprasentanter fra alle omrader.

3.2  Status og udviklingsomrader

Data:

LEDELSEN

Ledelsen fortaeller, at kommunen har nedsat en styregruppe mellem Hjemmeplejen, Visitationen, og
TRC, som skal se pa udviklingen af selvstyrende teams i hjemmeplejen. Den farste workshop er plan-
lagt for medarbejdere, hvor der bl.a. skal gennemfares en brainstorm over mulige udspil til selvsty-
rende team.

Derudover forteeller ledelsen, at hjemmeplejen arbejder med at afdaekke muligheden for at @ge di-
gitalisering omkring leveringen af indsatser hos borgerne. Der er nedsat en styregruppe, som har fo-
kus pa velfaerdsteknologiske lgsninger. Hjemmeplejens malsatning er at etablere et helt e-distrikt
med skaermbesag.

3.3 Dokumentation

Data:

OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i 20 borgeres omsorgsjournal.

Besogsplan
| de gennemgaet 20 besagsplaner fremstar tre besggsplaner med tilfredsstillende kvalitet.

Disse tre besggsplaner fremstar aktuelle og opdaterede, og de indeholder handlevejledende beskri-
velser af borgernes behov for hjaelp. De tre besggsplaner indeholder i relevant omfang beskrivelser
af borgernes ressourcer, sarlige opmaerksomheder samt sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser. Tilsynet ser bl.a. en udferlig og handlevejledende beskrivelse af, hvordan en borger hjaelpes
med det ugentlige bad, og hvilke aktive ressourcer borgeren selv har i den forbindelse. | en anden
besggsplan ses en praecis beskrivelse af borgerens personlige hygiejne, herunder oplysninger om,
hvilke remedier der skal findes frem inden pabegyndelse af sengebadet.

17 besggsplaner fremstar i varierende grad mangelfuldt beskrevet, hvilket ger det umuligt, at hjael-
pen kan leveres pa en ensartet vis.

Tilsynet observerer fglgende alvorlige mangler i 9 journaler:
o | seks journaler mangler besagsplanerne indhold for alle vagtlag.

e | tre journaler er opbygningen i besagsplanen mindre struktureret og fagligt systematisk opbyg-
get. Dette i et sddant omfang, at borgernes aktuelle behov ikke er tydeligt beskrevet. Fx hos en
borger med kognitive funktionsnedsaettelser og svaer dysfagi fremgar det ikke, at borgeren er
hukommelsessvaekket, og at medarbejderne skal blive i hjemmet under borgerens indtagelse af
maltider. Borgeren er visiteret til denne indsats, da der er vasentlig risiko for fejlsynkning.
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Tilsynet observerer falgende mindre mangler, hvoraf flere besagsplaner har flere mindre mangler:

e | fire journaler mangler der handlevejledende beskrivelser af den paedagogiske tilgang til bor-
gerne. Alle fire borgere har en kognitiv funktionsnedsaettelse og et tydeligt behov for faglig mo-
tivation og guidning til at modtage hjalp til bade personlig pleje og praktisk statte.

o | seks journaler mangler der handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til bad.

o | fire journaler mangler der handlevejledende beskrivelser af hjaelpen i aftenvagten. Besagspla-
nerne indeholder kun stikord.

Funktionsevnetilstande
10 ud af 20 borgeres funktionsevnetilstande fremstar udfyldte, aktuelle og opdaterede.

De resterende 10 borgeres funktionsevnetilstande fremstar med foraeldede oplysninger, som ikke
laengere stemmer overens med borgernes aktuelle funktionsniveau. Desuden mangler flere borger-
journaler oprettelse af en eller flere funktionsevnetilstande, f.eks. tilstande, svarende til behov for
stotte til personlig pleje, herunder bad.

Generelle oplysninger

17 ud af 20 journalerne indeholder udfyldte og opdaterede generelle oplysninger inden for service-
lovsomradet, som er brugbare i samarbejdet med borgerne. Oplysningerne indeholder vardifulde
oplysninger, sasom livshistorie, vaner, mestring og motivation, som medarbejderne kan anvende til
sikring af en malrettet indsats i borgerforlabet.

| tre tilfaelde er generelle oplysninger inden for Servicelovsomradet uden indhold.

15 ud af 20 borgere modtager indsatser inden for Sundhedslovsomradet. | seks tilfaelde er helbreds-
oplysninger udfyldt, og indeholder en fyldestggrende liste over borgernes sygdomme, lidelser og
funktionsnedsaettelser.

| de resterende ni generelle oplysninger mangler der i tre tilfaelde helbredsoplysningerne, og i seks
tilfaelde stemmer indholdet af helbredsoplysninger ikke overens med borgernes helbredstilstande

Helbredstilstande

| tre ud af 15 journaler er der udarbejdet fyldestgerende helbredstilstande. | disse journaler konsta-
teres helbredstilstandene relevant aktiverede i forhold til borgernes 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 12 journaler har mangelfuld opdatering af borgernes helbredstilstande, hvor fem fremstar
med alvorlige mangler, f.eks. vedrgrende manglende beskrivelser af risikosituationslaegemiddel samt
for en borger, der har ordineret 14 praparater, og fremgar der blot beskrivelse af et praeparat i hel-
bredstilstande. | de gvrige syv journaler konstateres der bl.a. manglende sammenhang med borger-
nes medicinlister. Dertil ses det, at der forekommer helbredstilstande i flere journaler, hvor der ikke
er taget aktivt stilling, sa tilstandenes 'gjne’ fortsat er abne. Herudover er det faglige indhold i de
oprettede tilstande ikke tilstrackkeligt fagligt beskrevet, hvilket gar, at det ikke er muligt at fa et
helhedsoverblik over borgernes helbredsmaessige situation.

Tilsynet bemaerker desuden, at der i relation til flere borgerjournaler beskrives smitterisiko pa forsi-
den af borgerjournalen (Borgeroverblikket). | alle tilfeelde er disse oplysninger foraldede, hvorfor
der derfor ikke laengere er smitterisiko.

Handlingsanvisninger

| seks ud af 15 journaler er der udarbejdet aktuelle og fyldestggrende handlingsanvisninger. Hand-
lingsanvisningerne indeholder relevant og tydelig dokumentation af den aktuelle pleje og behandling
og med link til VAR. Bl.a. ses flere udferligt beskrevne handlingsanvisninger i relation til sarpleje. |
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disse handlingsanvisninger er det bl.a. tydeligt, hvad opgaven bestar i, hvilke observationer der skal
dokumenteres, og hvilke remedier der skal anvendes.

I ni ud af 15 journalerne konstateres der mangler i forhold til handlingsanvisningerne, hvor de fleste
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 bl.a.:
e Oprettede handlingsanvisninger uden indhold, f.eks. i relation til medicinadministration.

e Handlingsanvisninger med manglende eller sparsomme beskrivelser af en handlevejledende
og individuel indsats. F.eks. fremstar handlingsanvisningerne for blodtryksmaling uden refe-
rencevaerdier, hvor tilsynet kan konstatere, at der er malt vaesentligt forhajet blodtryk uden
kontakt til laegen. Hos en anden borger i behandling for et hudproblem fremgar der ingen
oplysninger om, hvor pa kroppen borgeren skal smares.

e Handlingsanvisninger med modsatrettet beskrivelser, f.eks. stgttestremper af om morgen og
kompressionsforbinding pa om aftenen.

e Manglende oprettelse af ydelser hos to borgere med ordination pa medicinsk salve, som der
ikke ses en ydelse relateret til. Tilsynet konstaterer, at der ikke er kvitteret for administre-
ring af medicin i begge tilfaelde.

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

Opfolgning pa observationer/aendringer

I ni ud af 20 af journalerne ses relevant opfalgning pa observationer. Observationerne pa servicelovs-
omradet indeholder beskrivelser af afvigelser i borgernes tilstand bade ved forbedring og forvaerring.
Desuden konstaterer tilsynet en lgbende opfalgning og evaluering af sundhedslovsindsatser i journa-
lerne. Bl.a. i relation til en borger, der er triageret gul, grundet traumesar, hvor der ses plan for sar-
pleje samt en borger med kvalme, der er tilset af en sygeplejerske, hvor der er udfgrt TOBS-maling.

| de resterende 11 journaler konstateres der mangler i observationsnotater vedrarende manglende
opfoelgning pa afvigelser i borgernes tilstand. Manglerne er bade i relation til SEL-ydelser og SUL-
ydelser, hvor der i seks journaler er alvorlige mangler. Manglerne vedrarer bl.a.:

e Observationsnotater, som indeholder beskrivelser af behov for @get hjaelp til personlig pleje,
fx vedrgrende en borger, som ikke langere varetager personlig pleje og manglende opfolg-
ning heraf, hvilket ikke beskrives i borgerens besagsplan.

e Manglende opfalgning pa udfart sygeplejefaglig procedure, herunder bl.a. opfalgning pa sar-
pleje, maling af forhgjet blodtryk samt et kateter, som ikke virker.

e Manglende opfalgning pa observationer, herunder opfalgning pa en borgers tilstand, efter at
borgeren har trykket ngdkald, da borgeren falte sig darlig og utilpas.

e Manglende opfalgning pa en borger med gentagne langvarige episoder med naeseblod, hvor
der ikke ses kontakt til laege.

e Manglende opfalgning pa bekymringshenvendelse fra nabo til vagtcentralen, som har videre-
givet opgaven til hjemmeplejen.

e Manglende opfalgning hos to borgere, hvor det fremgar, at borgerne gentagne gange afviser
hjaelpen til praktisk stette og personlig pleje uden kontakt til visitator.

MEDARBEJDERNE

Tilsynet har interviewet 11 medarbejdere med bred faglig baggrund, men med varierende ansaettel-
sestid i hjemmeplejen. Medarbejderne beskriver, hvordan besggsplanerne anvendes til at udfgre den
aftalte hjeelp hos borgerne. Beskrivelserne i besggsplanerne skal vaere handlevejledende for de op-
gaver, som borgeren er visiterede til. Medarbejderne fremstar usikre i deres beskrivelse af opbygnin-
gen af besggsplanen samt det faglige indhold af beskrivelserne, herunder beskrivelser af borgernes
helbredsmaessige udfordringer. Medarbejderne beskriver, at det er borgerens kontaktperson, der er
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ansvarlig for at opdaterer besggsplanen, men at alle medarbejderne ligeledes har et medansvar for
den lebende opdatering.

Medarbejderne fortaeller, at det er Visitationen, der lebende opdaterer funktionsevnetilstandene.
Medarbejderne oplyser til tilsynet, at det er sygeplejen og social- og sundhedsassistenterne, der op-
daterer de generelle oplysninger i forhold til helbredoplysningerne. Det er borgernes kontaktperson,
der opdaterer det gvrige indhold af de generelle oplysninger, hvis der er andringer hos borgerne.

Medarbejderne, der arbejder inden for sundhedslovsomradet, kan usikkert og med en del statte fra
tilsynet redegere for sammenhange mellem den aktuelle medicinliste, oprettelse at relevante hel-
bredstilstande samt det faglige indhold i helbredstilstandene. Handlingsanvisninger oprettes hver
gang, der visiteres en SUL-ydelse. Medarbejderne beskriver, at tilgaengelige guides beskriver, hvilket
indhold der skal vaere i en handlingsanvisning for medicindispensering. Handlingsanvisningerne inde-
holder 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 triageres gul eller rad, alt efter tilstand. Hvis borgeren er triageret red, doku-
menteres der ved hvert besag, hvis borgeren er triageret gul, dokumenteres der dagligt.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldte. Det er tilsynets vurdering, at der er flere
vaesentlige mangler i opfyldelsen for bade servicelov- og sundhedslovsdokumentationen med betyd-
ning for borgernes sikkerhed og autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet fremstar med omfattende mangler,
hvor fa elementer i indikatorerne er opfyldte, og derved er der en potentiel risiko for borgernes sik-
kerhed og autonomi. Det er tilsynets vurdering, at der kun i tre ud af 20 journaler ses en opdateret
og fyldestggrende dokumentation vedrgrende borgernes indsatser pa servicelovsomradet. Borgernes
journaler fremstar i tre ud af 20 tilfaelde med en opdateret og handlevejledende besagsplan, hvor de
gvrige 17 besggsplaner ikke beskrives med handlevejledende indsatser, og besggsplanerne bidrager
ikke med et samlet overblik over borgernes behov for pleje og stotte igennem degnet. Dertil vurde-
res det, at borgernes funktionsevnetilstande i 10 tilfaelde er foreeldede og mangler opdatering.

Den sundhedsfaglige dokumentation har flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen, som har betyd-
ning for borgernes sikkerhed, herunder mangler der faglig kvalitet og indhold i helbredsoplysninger,
helbredstilstande og i handlingsanvisningerne.

Galdende for bade servicelovsomradet og sundhedslovomradet ses der mangler i opfalgningen pa
indsatser og observationer i relation til den enkelte borgers tilstand.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan beskrive arbejdet med besggsplanerne, dog
er medarbejderne usikre pa det faglige indhold og beskrivelser af borgernes helbredsmaessige udfor-
dringer. Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne har brug for en del statte fra tilsynets side for
at besvare spgrgsmalene omkring dokumentationen i relation til sammenhangen i sundhedslovsdoku-
mentationen.
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3.4 Pleje og statte

Data:

OBSERVATIONER

17 ud af 20 borgere fremstar velsoignerede i henhold til deres livsstil, og tilsynet observerer generelt
overensstemmelse imellem de visiterede og leverede indsatser.

Tre borgere fremstar med utilstrackkelig soignering. En borger observeres med manglende soignering
i ansigtet og pa tgjet, som er meget snavset. | borgerens besggsplan mangler der beskrivelser af,
hvordan borgeren stettes til soignering. En anden borger observeres ligeledes med manglende soig-
nering i ansigtet, pa haenderne og pa tgjet, som er meget snavset. Borgeren er ikke visiteret til per-
sonlig pleje, men udtrykker et enske herom. Medarbejderne kommer dagligt i hjemmet, og stotter
borgeren til anretning og servering af mad. En tredje borger observeres med manglende soignering
og sorte negle, borgeren har modtaget statte til personlig pleje forud for tilsynsbesagget.

BORGERNE

15 borgerne er generelt tilfredse med den tildelte hjaelp, som de oplever passer til deres behov, og
er af en god kvalitet. Borgerne tilkendegiver desuden, at de generelt far hjalp af en fast eller fa fa-
ste medarbejdere i hverdagene. Borgerne udtrykker stor tryghed ved deres faste kontaktpersoner. |
forbindelse med de faste medarbejderes fridage oplever borgerne at fa hjalp af aflgsere. Borgerne
beskriver, at kvaliteten ikke er svarende til de faste medarbejderes, men de oplever, at aflgserne er
bekendte med opgavelgsningen.

Borgerne tilkendegiver, at de varetager de dele af deres personlige pleje, som de kan i forhold til
deres ressourcer. Flere udtrykker, at de er motiverede til at klare mest muligt selv.

Fem borgere har enkelte kritikpunkter vedrarende leveringen af hjaelpen til personlig pleje. To bor-
gere oplever, at der kommer mange forskellige medarbejdere, og at tidspunktet for leveringen af
hjeelpen varierer for meget. To borgere oplever, at medarbejderne er fortravlede, og er meget hur-
tige ud ad daren igen. Den sidste borger har mange smerter i forbindelse med bad, da badet foregar
mens borgerne sidder pa en bakkenstol, som giver borgeren smerter. Borgeren kommer derfor kun i
bad hver 14. dag, hvilket borgeren ikke er tilfreds med. Der har ikke vaeret dialog om evt. mulighed
for et alternativ til nuveerende baekkenstol

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes ud fra principperne omkring hjaelp til selvhjaelp, og
at de derfor tager udgangspunkt i borgernes ressourcer. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan
borgerne lgbende vurderes i forhold til deres behov for pleje og stotte.

Medarbejderne har taet dialog med borgerne om, hvordan hjaelpen skal udferes. Medarbejderne naev-
ner i den forbindelse selvbestemmelsesretten. Medarbejderne formidler borgernes gnsker til planlag-
ger, sa hjalpen bliver tilrettelagt individuelt for den enkelte borger. Safremt en borger gentagne
gange afviser hjalpen, fortaeller medarbejderne, at de udviser fokus pa et godt relationsarbejde og
langsomt arbejder sig ind pa borgeren for at fa borgeren til at modtage mere og mere hjalp. Der er
mulighed for, at borgerne kan overga til hjemmeplejens Specialteam, som er et social/psykiatrisk
hjemmeplejeteam, hvilket altid foregar efter aftale mellem lederne.

Observationer af varige funktionstab dokumenteres, og der sendes besked til planlaeggerne, der gi-
ver besked til Visitationen. Der afholdes tvaerfaglige triagemader i alle distrikter to gange om ugen.
Medarbejderne giver relevante eksempler pa temaer til triagemader, f.eks. observerede demens-
symptomer.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldte. Det er tilsynet vurdering, at der en del
mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt fremstar soignerede og veltilpasse, og det vurderes samti-
digt, at borgernes tildelte indsatser er svarende til deres gnsker og behov. | forhold til tre borgere
vurderes det, at borgerne fagligt og objektivt har udaekkede behov for pleje, som vil kunne rettes op
med en malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at stgrstedelen af borgerne generelt er meget tilfredse med kvaliteten af
hjeelpen til personlig pleje, og at de oplever tryghed og faste medarbejdere. Fem borgere er mindre
tilfredse pa enkelte omrader, herunder travlhed hos medarbejderne, manglende kontinuitet og
manglende opfelgning pa indsatser. De interviewede medarbejdere kan redeggre for, hvordan de til-
rettelaegger plejen, og de udviser faglig forstaelse for arbejdet med en individuel tilpasset pleje,
som samtidigt er tilrettelagt ud fra en rehabiliterende tilgang.

3.5 Praktisk hjaelp

Data:

OBSERVATIONER

14 ud af 20 modtager hjaelp til rengering, borgernes boliger fremstar generelt i en tilfredsstillende
hygiejnisk tilstand, som samtidigt er svarende til borgernes livsstil, fraset i tre tilfaelde.

Hos to borgere observeres boligerne i en meget uhygiejnisk tilstand. | begge tilfalde observeres boli-
gerne med massive lugtgener. Den ene borger sidder i en karestol, som er sa snavset, at borgerens
hander har snavsede maerker efter anvendelse af kerestolen.

Hos den tredje borger observeres borgerens kekken i en uhygiejnisk tilstand med synlige madrester
pa kekkenlagerne. Borgeren modtager hjalp til anretning og servering af mad. Borgeren sidder i ka-
restol, og kekkenets opbygning er ikke egnet til kgrestolsbrugere.

BORGERE

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af rengeringshjaelpen. Borgerne oplever, at
hjeelpen leveres af imadekommende og ofte kendte medarbejdere, og at den er tilrettelagt ud fra
borgernes gnsker og vaner. En borger udtrykker mindre tilfredshed, da borgeren har efterspurgt
hjeelp til rengering af sin kerestol, hvilket medarbejderen ikke ville imgdekomme, da det ikke er
medarbejderens opgave.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes det sikres, at borgerne modtager den praktiske hjaelp,
som de har behov for, og hvordan der er opmaerksomhed pa lebende at vurdere, om borgerne far be-
hov for yderligere stotte i takt med, at deres funktionsniveau falder. Medarbejderne kan ligeledes
beskrive, hvordan hjaelpen tilrettelasgges ud fra borgernes gnsker, vaner og behov.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i relation til at sikre, at de hygiejniske retningslinjer
overholdes, bade i forhold til plejen og den praktiske hjaelp.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
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Det er tilsynet vurdering, at der en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats.

Tilsynet vurderer, at der generelt er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov.
Dog vurderer tilsynet, at tre borgere har et udakket behov for hjeelp til rengering. Borgerne ople-
ver, at de generelt far den hjeelp til praktisk stgtte, de har behov for, og de udtrykker desuden til-
fredshed med kvaliteten af hjeelpen. fraset en borger, der har efterspurgt statte, som ikke er imgde-
kommet pa tilfredsstillende vis. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvordan de
sikrer, at borgernes behov for stgtte til de praktiske opgaver imedekommes.

3.6 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer under borgerbesgg, at der generelt er taget hand om borgernes umiddelbare og

synlige sundhedsrisici, bl.a., er der hos flere borgere stillet friske drikkevarer og sma snacks frem til
borgerne for at forebygge vaeskemangel og for at sikre ekstra indtag af mad mellem hjemmeplejens
besag.

Tilsynet observerer dog, at to borgere er usoignerede, og at borgernes boliger er snavsede i et om-

fang, som vurderes sundhedsskadeligt, og hvor der ikke er foretaget sundhedsfremmende eller fore-
byggende indsatser. Borgerne er ikke i stand til selv at varetage egenomsorg, og de har ingen pare-

rende.

BORGERE

Borgerne beskriver, hvordan de generelt oplever, at medarbejderne er opmarksomme pa deres hel-
bred og velbefindende. En borger fortaeller, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa borgerens
behov for hudpleje. En anden borger fortaeller, at medarbejderne ofte opfordrer borgeren til at
drikke mere, fordi borgeren glemmer at drikke. Medarbejderne spgrger desuden altid borgeren, om
der er noget, borgeren mangler, inden de forlader hjemmet. En tredje borger oplever, at de faste
medarbejdere er meget opmarksomme pa borgeren, bl.a. faldforebyggelse og hudpleje i forbindelse
med det ugentlige bad.

En borger fortaeller, at der efter en nylig udskrivelse fra hospital ikke er blevet ivaerksat den rette
hjeelp. Borgeren har helbredsmaessige udfordringer, og kan ikke rejse sig selvstaendigt fra sin stol.
Borgeren oplyser at have trykket flere gange pa sit nedkald for at fa hjalp, men at hjalpen udeblev.
Fire timer efter udskrivelsen kom en medarbejder, og da havde borgeren kastet op, og besgrget i sin
laenestol. Borgeren beskriver stor utilfredshed med hjemmeplejens handtering af udskrivelsen.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne italesaetter, at der pa baggrund af andringer i borgernes tilstande ivaerksaettes sund-
hedsfremmende og forebyggende tiltag. Medarbejderne beskriver, hvordan de ’scanner’ borgerne i
forbindelse med besgg i hjemmet.

Medarbejderne er opmaerksomme pa forebyggelse af urinvejsinfektion, f.eks. hvis borgerne optraeder
delirese, eller hvis der lugter af urin i hjemmet. Hertil beskriver medarbejderne arbejdsgange i rela-
tion til at tilkalde en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske til vurdering af borgerne.

| forbindelse med personlig pleje oplyser medarbejderne, at de foretager en grundig observation af
borgernes hud med henblik pa tidlig opsporing af tryk og begyndende sardannelse. Dertil beskriver
medarbejderne, at de i relation til faldforebyggelsesindsatsen anbefaler borgerne at fjerne lgse taep-
per og dertrin.
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Medarbejderne fortaeller, at der indberettes utilsigtede handelser ved fald og afvigelser i medicinen.
Direkte adspurgt fortaeller medarbejderne, at de ikke er bekendt med, at infektioner for borgerne,
som fx urinvejsinfektioner, ligeledes skal indberettes.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynet vurdering, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes sik-
kerhed, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.

Tilsynet vurderer, at der for stgrstedelen af borgerne er taget hand om deres helbredsmaessige udfor-
dringer. Dog vurderer tilsynet, at to borgere fagligt og objektivt har udeekkede behov for pleje og
praktisk statte, som er af sadan alvorlig karakter, at det pavirker den samlede score pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, nar
der observeres a&ndringer i deres helbredsmaessige tilstand. Fraset en borger, der oplever, at der ikke
blev ivaerksat den rette hjeelp i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse
samt for indberetning af utilsigtede haendelser, dog vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke er be-
kendt med indberetning af utilsigtede handelser ved infektioner.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at de tilstedevaerende medarbejdere i et personalerum ved vagtstart fgrer en
mindre vaerdig og respektfuld dialog om borgerne i deres omrade. Medarbejderne refererer til episo-
der mellem medarbejderne og borgerne i borgernes hjem samt udtrykker deres personlige holdnin-
ger til flere borgere.

BORGERE

18 ud af 20 borgere oplever, at medarbejderne optraeder venligt og imgdekommende. Borgerne for-
teeller, at medarbejderne udviser respekt i forbindelse med, at de kommer i borgernes hjem, og at
de f.eks. tager overtgjet af under besaget. Borgerne beskriver, at de naturligt kommer bedre ud af
det med nogle medarbejdere end andre, men at der altid er en god tone og respektfuld dialog , uan-
set hvem der kommer i hjemmet.

To borgere oplever, at medarbejderne ikke altid kommunikere venligt og udviser respekt for borger-
nes hjem. En borger har oplevet, at en vikar rabte ad borgeren. Borgeren klagende efterfglgende til
planlaegger, men vikaren blev alligevel sendt ud til borgeren igen. En anden borger oplever , at
nogle medarbejdere laser sig ind i boligen uden at ringe pa eller praesentere sig.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne forteeller, hvilke faktorer de oplever har betydning i kommunikationen med bor-
gerne, bl.a. at de altid hilser pa borgerne, tager overtagjet af og overtrak over skoene, nar de an-
kommer til borgernes hjem. Medarbejderne praesenterer sig, og de tilpasser kommunikationen til
den enkelte borger, som de er hos. Medarbejderne fortaeller, at de i relation til borgere med kogni-
tive funktionsnedsaettelser optraeder roligt, sa borgerne ikke bliver forvirrede, og sa borgerne har
mulighed for at fglge med i opgaverne. Medarbejderne beskriver, hvordan kontaktpersonssystemet
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understgtter et vigtigt relationsarbejde, og at det forbedrer kommunikationen imellem borgeren og
medarbejderen.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynet vurdering, at der en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mal-
rettet indsats.

Tilsynet vurderer, at flere medarbejdere ikke udviser en respektfuld kommunikationsform, da de ta-
ler om borgerne pa en mindre vaerdig made, og omtaler borgere i andre borgeres bolig.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt beskriver en oplevelsen af en venlig, respektfuld og
heflig kommunikation, og medarbejderne beskrives som vaerende sgde og flinke. To borgere er gene-
relt meget tilfredse med samarbejdet med hjemmeplejens medarbejdere, men de italesaetter haen-
delser og oplevelser, hvor de har oplevet, at kommunikationen ikke har vaeret tilfredsstillende. Her-
til 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 tilpasser kommunikationsformen i forhold til den enkelte borger.

3.8 Rehabilitering - (883a)

Data:
OBSERVATIONER:
Tilsynet observerer ikke rehabiliterende indsatser i forbindelse med de afviklede borgerinterviews.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver, at de gor alt det, de kan selv, og at de motiveres af de faste medarbejdere her-
til. Flere af borgerne har betydelige funktionsnedsaettelser, men de oplever alligevel, at medarbej-
derne forsgger at anvende og medinddrage deres ressourcer i hverdagen. F.eks. ved at sikre, at der
er relevante hjaelpemidler, der eger borgernes mulighed for at mestre opgaverne selvstandigt. To
borgere er visiterede til hjaelp efter § 83a, og borgerne kender deres mal med indsatsen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at hjaelpen hos alle borgerne udfgres med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang. Medarbejderne naevner i den forbindelse eksempler pa, hvorledes borgerne guides til
toiletbesag eller mindes om at lave gymnastik i labet af dagen.

Medarbejderne oplyser, at borgere med rehabiliteringspotentiale visiteres til et RH-forlgb. Efter vur-
dering fra terapeuterne beskrives rehabiliteringsmal i borgerens journal.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne anvender deres ressourcer i plejen og den praktiske hjaelp, og
at de motiveres til at anvende deres ressourcer efter den enkelte borgers formaen. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne kan redeggre for den rehabiliterende tilgang og samarbejdet med terapeu-
terne omkring rehabiliteringsforlgb efter § 83a.
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3.9 Sygepleje

Data:

OBSERVATIONER

15 ud af 20 borgere modtager sygeplejeydelser, herunder medicinhandtering, kateterpleje, kompres-
sionsforbinding og sarpleje.

| et tilfeelde observerer tilsynet under et tilsynsbesgg hos en borger, at en medarbejder ikke er ifart
korrekt vaernemiddel i forbindelse med skylning af borgerens kateter. | et andet tilfaelde observerer
tilsynet ved gennemgang af dokumentationen, at hjemmeplejen varetager daglig administrering af
insulin, men at der ikke er anbrudsdato pa Insulin-pen med begraenset holdbarhed efter anbrud.

Tillige observerer tilsynet, at der ved gennemgang af de oprettede handlingsanvisninger er en del
mangler i den faglige kvalitet, se endvidere afsnit 3.3.

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, at der er udarbejdet kompetencekort pa alle medarbejderne, og at sygeplejer-
skerne anvender indsatskataloget, safremt en ydelse skal opgaveoverdrages. Det er altid en sygeple-
jerske, der starter en sundhedslovsydelse op, og det er ogsa en sygeplejerske, der laerer en social- og
sundhedsassistent eller social- og sundhedshjaelper op til at kunne varetage en opgaveoverdraget
ydelse. Ledelsen beskriver, hvordan det er synligt i handlingsanvisningen, om en opgave er opgave-
overdraget. Direkte adspurgt, forteeller ledelsen, at der ikke afholdes systematiske mgder/opfalgning
med den private leverandgr, som ogsa far opgaveoverdragede sundhedslovsydelser.

BORGERNE

Borgerne beskriver generelt god og kompetent hjalp til deres forskellige sygeplejefaglige problemstil-
linger, fraset en borger, der oplever stor variation for tidspunktet for administrering af insulin.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at udgangspunktet for deres opgavelasning 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. En sygeplejerske falger altid op pa opgavelgsningen,
hvilket fremgar af opfelgningsdatoen. En social- og sundhedshjeelper fortaeller, hvordan der meldes
tilbage til sygeplejerskerne, om hvordan det gar, og at det altid er muligt at sige fra over for en op-
gave, som man ikke er tryg ved at handterer. Alle medarbejdere har kompetenceskemaer, som udfyl-
des i forbindelse med oplaering i en SUL-ydelse. Oplaring/delegering gaelder i de fleste tilfalde kun
hos den specifikke borger.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder ikke er ifert korrekt vaernemiddel i forbindelse med udferelse af
en sundhedslovsydelse, samt at der mangler anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter
anbrud. Det er tilsynets vurdering, at der er manglende faglig baggrund for at udfere de sygeplejefag-
lige opgaver, idet der i dokumentationen af sundhedslovsindsatser (se dette afsnit) i ni ud af 15 til-
faelde ikke foreligger de ngdvendige beskrivelser i borgernes handlingsanvisninger, som beskriver,
hvordan behandlingen skal leveres. Hertil er der heller ikke opfalgning, jf. lovgivningen pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen generelt sikrer en organisering af sygeplejen, som bidrager til
kvalitetssikring af arbejdsgange og procedurer pa omradet. Dog vurderer tilsynet, at der ikke kan re-
degares for en systematisk arbejdsgang for opfalgning pa de opgaveoverdragede sundhedslovsindsat-
ser i forhold til den private leverander.
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Tilsynet vurderer, at de borgere, der modtager hjalp til de delegerede sygeplejeydelser, generelt til-
kendegiver deres tilfredshed. Dog er der en enkelt borger, der oplyser, at hjaelpen til medicinadmini-
stration varierer for meget.

Endelig er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere for arbejdsgange og faglige stan-
darder i forbindelse med de sygeplejefaglige indsatser med en opmaerksomhed pa egne kompetencer,
oplaering og opgaveoverdragelse.

3.10 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data

OBSERVATIONER

Tilsynet observerer i forbindelse med tilsynsbesaget hos en af borgerne med utilstraekkelig soignering,
jf. beskrivelserne under Personlig Pleje, at en medarbejder ringer pa hos borgeren for at tilbyde den
planlagte hjaelp til et bad. Borgeren abner dgren, og det observeres, at borgeren blot stikker hovedet
ud og siger ’ikke i dag, jeg har det skidt’, og herefter lukkes dgren, uden at der hgres en dialog imel-
lem medarbejderen og borgeren. Den tilsynsfarende opsager efterfalgende medarbejderen pa trappe-
opgangen, og spgrger ind til problematikken omkring borgerens afvisning af hjaelpen. Medarbejderen,
der er ufagleert, tilkendegiver, at det er et velkendt problem, og at borgeren afviser hjaelpen ved de-
ren. Medarbejderen er kommet hos borgeren i to maneder uden at kunne fa borgeren til at modtage
medarbejderens hjaelp.

LEDELSEN

Ledelsen fortaeller, at hjemmeplejelederen tiltradte i marts 2024, og at ledergruppen er fuldtallig pr.
1. november 2024. Hjemmeplejen er organiseret ved en hjemmeplejeleder og syv omradeledere. Der
er tilknyttet en fast visitator til hvert omrade, og der afholdes ugentlige mader med visitator og plan-
laegger, hvor borgernes indsatser revideres.

I hjemmeplejen er der en del faglige ressourcepersoner og faglige netvaerk, herunder demens og for-
flytning, der mgdes med fast interval.

Der afholdes fast vagtstartsmade i alle omrader for bade dag- og aftenvagt, og der triageres fast to
gange om ugen i dagvagt. Ligeledes afholdes der fast sygeplejerske/assistent-mgder.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde i omraderne, hvor der afholdes fast triagering
to gange om ugen. Der er ikke planlagt overlap til aftenvagten, hvortil kommunikationen ofte foregar
via dokumentation, hvor der laegges en opgave i Cura til aftenvagten. Der afholdes personalemgder
hver femte uge i alle omrader.

Af gvrige samarbejdspartnere naevner medarbejderne, bl.a. demenskoordinator, inkontinenssygeple-
jerske, som kan kontaktes ved behov. Samarbejdet med det kommunale rehabiliteringsteam er vel-
fungerende.

Medarbejderne italesaetter desuden, hvordan der er udpeget medarbejdere til at varetage radgivning
omkring forflytninger og hjalpemidler i de lokale enheder og som mgdes med kommunens fysiotera-
peut, som er tovholder for forflytningsnetvaerket.

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

Det er tilsynet vurdering, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre tilstedevaerelse af faglige
kompetencer samt et tilfredsstillende fokus pa at skabe gode rammer for kompetenceudvikling og
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faglig sparring. Der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samar-
bejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever tilgaengelig faglig sparring og udviklingsmulighe-
der, og at det tvaerfaglige samarbejde understatter kvaliteten i indsatserne. Dog vurderer tilsynet, at
der er udviklingsomrader ift. at benytte dokumentationen som et tvaerfagligt kommunikationsredskab
samt at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at lase komplekse opgaver i borgernes
hjem.

3.11 Observationsstudie

Data:
Observationsstudie nr. et af personlig pleje ved en medarbejder

KOMMUNIKATION

Medarbejderen banker pa dgren, og gar ind og praesenterer sig. Borgeren ligger i sin seng, og medar-
bejderen gar ind og hilser godmorgen. Medarbejderen benytter fornavn, og der kommunikeres i en
venlig og respektfuld tone om planen for dagens besgg. Medarbejderen fremstar narvarende med et
imgdekommende kropssprog, og giver sin fulde opmaerksomhed til plejesituationen.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen tager udgangspunkt i borgerens gnsker og vaner, idet plejen udfgres ud fra en fast ru-
tine, der er tilpasset borgerens behov. Fx gnsker borgeren at udfgre sa mange handlinger som muligt
selv. Pa badevaerelset fortaeller borgeren om, hvilken sabe der skal anvendes til den gvre pleje. Med-
arbejderen sikrer sig borgerens accept af valg af taj.

REHABILITERING

Indsatsen udfares ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset borgerens funktions-
niveau, idet borgeren har en del fysiske ressourcer. Medarbejderen giver borgeren tid, og udviser ro,
idet borgeren gnsker selvstaendigt at kunne ga ud pa badevaerelset. Under den personlige pleje pa ba-
deveerelset inddrages borgerens ressourcer, bl.a. ved, at medarbejderen raekker borgeren en vaske-
klud, sa borgeren kan vaske sig selv for oven. Medarbejderen lader ligeledes borgeren tarre sig, og
fortsaetter aftgrring af ryg.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen sikrer, at handsker og affaldsspand er inden for raekkevidde, inden plejen pabegyndes.
Plejen udfgres i en hensigtsmaessig raekkefglge, som er tilpasset borgerens ressourcer og behov. Forle-
bet gennemfares i et roligt tempo uden afbrydelser.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Medarbejderen tilbyder borgeren stgtte til personlig pleje pa badevarelset. Medarbejderen ifgrer sig
engangshandsker og engangsforklaede i forbindelse med den personlige pleje. Medarbejderen skifter
ikke handsker undervejs i plejeforlebet. Medarbejderen starter med at fjerne borgerens natble, og
smider den i skraldespanden, hvorefter medarbejderen med urene handsker ggr en vaskeklud vad og
raekker den til borgeren, sa borgeren kan vaske sig i ansigtet. Borgeren vasker sig selv for neden
foran, og medarbejderne vasker borgeren forneden bagpa, og stgtter efterfglgende borgeren med pa-
klaedning med urene handsker. Medarbejderen afslutter den personlige pleje med at klargare og
raekke borgeren en tandbgrste med urene handsker.
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Observationsstudie nr. to af personlig pleje ved en medarbejder:

KOMMUNIKATION

Medarbejderen ringer pa, inden indtraden i boligen, og herefter gar medarbejderen straks ind i dag-
ligstuen, hvor borgeren sidder i sin laenestol, og hgrer radio. Der hilses venligt god morgen, og borge-
ren smiler og hilser igen. Borgeren slukker selv for sin radio, og derefter sarger medarbejderen for, at
borgeren tager sit hareapparat pa inden videre dialog. Medarbejderen anvender borgerens fornavn, og
der observeres en kendt relation imellem borgeren og medarbejderen, hvor der er en lgbende og na-
turlig dialog om hverdagsrelatererede emner.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Under hele stgtten til hjeelpen med personlig pleje og bad serger medarbejderen for at inddrage bor-
geren ved lgbende at informere om opgaverne, herunder at sparge ind til, om vandtemperaturen er i
orden, om hvilket tgj borgeren gnsker at have pa, og hvilken slags ble borgeren gnsker. Ift. ble infor-
merer medarbejderen borgeren om, at der er skrevet til inkontinens-naglepersonen om bestilling af
en anden slags ble, som borgeren selv ville kunne handtere i fremtiden.

REHABILITERING

Medarbejderen ser afventende til, og udviser et talmodigt kropssprog, imens borgeren selv rejser sig
fra stol, og gar med rollator ud pa badevaerelset. Borgeren guides til selv at tage sit tgj af, imens
medarbejderen klarggr vandet. Borgeren guides under badet til at vaske sig pa gvre og nedre krop.
Medarbejderen supplerer hjalpen der, hvor borger ikke selv kan na. Borgeren guides afslutningsvist
til paklaedning og stattestremper, og hertil sarger medarbejderen for, at borgeren lgfter sine ben ifm.
patagning. Afslutningsvist stattes borgeren videre til spisekekkenet, hvor borgeren indtager sin mor-
genmad.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen har sgrger for, at alle remedier er til stede, sasom saber, klude, handklaeder og
cremer til at udfere hjaelpen pa badevarelset. Hjaelpen foregar uden forstyrrelser eller afbrydelser.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Medarbejderen ifgrer sig engangsforklaede og handsker forud for, at plejen pabegyndes. Medarbejde-
ren sikrer desuden korrekt handskeskift og afspritning af haenderne imellem handskeskift. Borgeren
tilbydes bad, hvor borgeren klarer sterstedelen af opgaverne selv med stette fra medarbejderen. Bor-
geren far efterfglgende statte til at blive tarret pa steder, hvor borgeren ikke selv kan na. Medarbej-
deren observerer borgeren pa kroppen, og bemaerker, at der stadig er et blat maerke pa brystkassen
efter et fald for ti dage side. Medarbejderen sparger borgeren, om der fortsat opleves smerter eller
gener. Hertil svarer borgeren, at det gar fremad. Medarbejderen hjalper borgeren med at fa kom-
pressionsstremper ved hjalp af Doff N Donner.

Observationsstudie nr. tre af personlig pleje ved en medarbejder:

KOMMUNIKATION

Medarbejderne ankommer til hjemmet, og mader borgeren og en pargrende med et smil, og starter
med at kommunikere nonverbalt til pargrende, hvorefter den pargrende saetter sit hgreapparater i.
Medarbejderen taler kort med den pararende om planen for plejen, og henvender sig derefter til bor-
geren. Medarbejderen har et imgdekommende kropssprog, er venlig, taler roligt til borgeren og be-
nytter humor, som er afstemt med borgeren. Borgeren responderer positivt, og griner flere gange af
de kommentarer, medarbejderen kommer med i forhold til morgenrutinen.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til borgeren, og udferer plejen, som er tilrettelagt
efter borgerens gnsker og vaner. Under hele forlgbet er medarbejderen opmaerksom pa at bevare
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borgerens autonomi. Dette ggres ved aktivt at inddrage borgeren i de forskellige handlinger, der skal
udfares. Borgeren samarbejder under hele forlabet og medarbejderen er lgbende opmaerksom pa at
tilpasse information til borgeren, sa borgeren er inddraget pa relevant vis.

REHABILITERING

Indsatsen udfagres ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset borgerens funktions-
niveau, idet borgeren har flere ressourcer. Borgeren stattes farst til gvre hygiejne pa badevaerelset,
og medarbejderen inddrager borgerens ressourcer ved at give borgeren en vaskeklud, hvorefter borge-
ren selv klare gvre hygiejne. Medarbejderen inddrager ligeledes borgeren i nedre hygiejne. Borgeren
gives vaskeklude, og klarer selvstandigt den forreste del af plejen, mens medarbejderen yder kom-
penserende pleje til resten af den nedre hygiejne. Ved patagning af stgttestremper motiveres borge-
ren til at medvirke til patagningen af stremperne. Borgeren reagerer positivt pa samarbejdet om pa-
klaedningen, og medarbejderen roser borgeren for den aktive deltagelse, og borgeren virker stolt og
tilfreds med egen indsats.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen forbereder plejen ved at gare alle remedier, inkl. affaldspose, klar pa badevarelset.
Medarbejderen inddrager borgeren i planen for plejen ved at guide borgeren til at rejse og saette sig
pa toilettet, da arbejdspladsen pa badevaerelset er meget indskraenket. Efter personlig pleje guides
borgeren til paklaedning, og borgeren gar selvstandigt med mgbelstatte ind i stuen, hvor den pare-
rende har klargjort morgenmaden.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Ved udfgrelse af personlig pleje pa badevaerelset ifgrer medarbejderen sig handsker, og skifter hand-
sker korrekt i lgbet af plejeforlebet. Der bliver dog ikke benyttet engangsforklaede, og forst udfert
handhygiejne ved afslutning af den personlige pleje. Borgeren far tilbudt gvre hygiejne pa toilettet,
og medarbejder sikrer omhyggelig aftarring med handklaede efter endt pleje. Derefter udfgres nedre
hygiejne, der, grundet den indskraenkede arbejdsplads, bliver udfert delvis hygiejnisk, fx berarer
medarbejderen rene handklaeder med urene handsker. Da borgeren har medvirket til nedre hygiejne,
stgttes borgeren til grundig handvask ved handvasken, inden borgeren gar ind til morgenmaden.

Observationsstudie af aftenhjaelp - besag hos seks borgere

KOMMUNIKATION

Ved besggene bankes eller ringes derpa hoveddgren, og medarbejderen prasenterer sig ved navn ved
indgang i boligerne. Borgerne mgdes med et ’god aften’, og medarbejderen sparger ind til, hvordan
dagen har vaeret. Medarbejderen benytter et venligt og imgdekommende kropssprog, og forklarer ved
flere besag, at dette er starten af medarbejderens arbejdsuge, og derved er den faste aftenvagt de
nastkommende dage. Ved et besgg er borgeren tydelig svaekket, og har akut forvaerring af helbreds-
tilstanden. Medarbejderen kommunikerer afklarende, og sparger ind til borgerens tilstand. De parg-
rende i hjemmet er meget oprerte, og medarbejderen taler beroligende, og laver aftaler med borge-
ren og pargrende om at kontakte sygeplejerske, og det aftales, at medarbejderen kommer igen se-
nere. De pargrende og borgeren falder til ro, og virker tilfredse med aftalerne.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen har planlagt sin rute, tilpasset borgernes gnsker og behov, fx besgges en borger pa et
pracist tidspunkt, da borgeren skal spise aftensmad sammen med den pargrende pa et fast tidspunkt
hver aften. Borgernes medbestemmelse og autonomi sikres ved, at medarbejderen spgrger ind til gn-
sker eller behov ved besgget. Fx sparges ind til valg af aftensmad, der skal varmes, eller til ensker
for, hvor borgeren gnsker at sidde efter stotte til personlig pleje. En borger med kognitive udfordrin-
ger har selv taget lidt aftensmad frem, og medarbejderen spgrger, om der skal tilbeher til, eller om
borgeren vil have maden varmet. Borgeren gnsker selv at lave aftensmad senere, og mener selv at
kunne finde ud af at anrette maden. Medarbejderen aftaler med borgeren, at medarbejderen ved
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besaget senere pa aftenen hjalper med aftensmaden, safremt borgeren ikke har faet anrettet eller
spist maden. Borgeren nikker til aftalen, og fortsaetter med at se tv.

REHABILITERING

Medarbejderen arbejder med et rehabiliterende sigte, som er tilpasset de borgere, der besgges. Med-
arbejderen har stort kendskab til borgernes ressourcer og ensker for rehabilitering. | et hjem afventes
fx, at borgeren selv gar ud og abner dgren. Ved et besag til personlig pleje inddrages borgerens res-
sourcer ved, at medarbejderen guider borgeren til at vende sig om pa siden i forbindelse med nedre
hygiejne, hvor borgeren selv lefter benene i forbindelse med stette til afklaedning.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen tilrettelagger opgaverne hos borgerne pa en effektiv og hensigtsmaessig made ved
alle seks besgg. Fx er mange af besggene planlagt ud fra borgernes ansker om specifikt tidspunkt for
besgget, og medarbejderen orienterer sig i sin mobil inden besggene hos borgerne. Ved farste besag
er borgerens tilstand i forvaerring, og medarbejderen andrer sine planer for aftenen, og tager tid til
at berolige de pargrende, sikre adgang til boligen ved at lane borgerens nggle, og kerer hen til vagt-
centralen med naglen, sa sygeplejersken kan fa adgang til boligen ved dennes akutte besgg. Pa trods
af omorganiseringen af aftenen fremstar medarbejderen rolig, og tager sig tid til at fa talt med bor-
gerne ved alle besgg. Medarbejderen arbejder rutineret med hjaelpemidlerne i hjemmet, som fx ple-
jeseng og kerestol. Medarbejderen arbejder dog i et borgerbesag uhensigtsmaessigt med organiserin-
gen af personlig pleje af en borger. Idet borgeren skal have udfert nedre hygiejne i sengen, og medar-
bejderen blotlaegger borgeren, for derefter at ga i gang med at klarggre remedier til personlig pleje.
Borgers pargrende er ligeledes i hjemmet, og bemaerker, at borgeren ligger utildakket sengen.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Medarbejderen foretager relevante handskeskift, og udfgrer handhygiejne i form af handvask under
besggene, dog ikke konsekvent ved alle urene procedure. Medarbejderen forklarer at vaere allergisk
for handsprit. Medarbejderen udfgrer temning af kateter og personlig pleje med nedre hygiejne uden
at anvende engangsforklaeade, men anvender dog engangsforklaede ved personlig pleje i seng. Medar-
bejderen er opmaerksom pa en sengeliggende borgers tryksar pa hael, og far placeret trykaflastende
specialpude efter endt pleje. Medarbejderen sikrer ligeledes anretning af aftensmaden pa en taller-
ken pa en indbydende made ved et besag, hvor borgeren selv har varmet mad i en plastikbakke. Da
borgeren gnsker et glas radvin til maden, skankes bade radvin og et stort glas vand. Medarbejderen
stotter flere borgere med indtagelse af medicin, men far dog ikke sikret sig korrekt navn og CPR-num-
mer samt korrekt antal tabletter, inden medarbejderen tilbyder borgeren medicinen.

Observationsstudie af aftenhjeelp - besag hos seks borgere, herunder to dobbeltbesag

KOMMUNIKATION

Medarbejderen gar brug af E-nagle samt ringer eller banker pa deren, og prasenterer sig ved adgang
til borgernes boliger. Medarbejderen er godt kendt af borgerne, da medarbejderen karer sin faste
rute. Alle borgerne sparges ind til deres aktuelle velbefindende, og de prasenteres for planen for be-
seget. Medarbejderen fremtraeader med hurtige bevaegelser og tale, og i flere tilfaelde udviser medar-
bejderen ikke naervaer og situationsfornemmelse, og tilpasser ikke sin kommunikation individuelt til
borgerne. Ved flere borgere anvender medarbejderen brug af kaelenavne, som fx ’Putte’, ’'min ven’,
spde’. | et tilfaelde tager medarbejderen ikke sin jakke af under besgget.

Ved to besag er der to medarbejdere til stede, og i begge tilfeelde taler medarbejderne hen over ho-
vedet pa borgerne, og omtaler de tilstedevaerende borgere i tredje person. | begge tilfaelde udviser
medarbejderne ikke naervaer og situationsfornemmelse, og de tilpasser ikke deres kommunikation in-
dividuelt til borgerne. Flere gange drefter medarbejderne andre borgeres problematikker i hjem-
mene.
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SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen arbejder ud fra et godt kendskab til borgerne, og oplyser til tilsynet, at besagene er
planlagt med udgangspunkt i borgernes @nsker, vaner og rutiner. Medarbejderen sparger en borger,
hvilken ret borgeren kunne taenke sig til aftensmad dagen efter, sa medarbejderen kan tage den rig-
tige ret ud af fryseren.

REHABILITERING

Medarbejderen arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor medarbejderen, med kendskab til
borgernes ressourcer, tilrettelaegger plejen, sa borgerne har mulighed for at deltage mest muligt. Tre
borgere har begraensede fysiske ressourcer, og kan ikke bidrage til plejen.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen orienterer sig, inden afgang fra kontoret, om alle borgerne pa den tildelte rute, som
er medarbejderens faste rute. Medarbejderen sikrer opfglgning ved at laese de nyeste observationer i
Cura. Medarbejderen arbejder pa rutineret og sikker vis med relevante hjalpemidler, sasom lift og
plejeseng. Plejeopgaverne gennemfares generelt i en hensigtsmaessig raekkefolge, fraset i et tilfalde,
hvor medarbejderen starter besgget med at temme borgerens baekkenstol, og herefter anretter af-
tensmad. Medarbejderens telefon ringer en gang under et besag, hvor medarbejderen tager telefonen
med urene handsker, og drafter flere navngivne borgere, inklusive borgernes adresser, sa borgeren,
der far hjalp, ikke kan undga at here det.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Medarbejderen ifgrer sig handsker, men ikke engangsforklaede i forbindelse med stgtte til personlig
pleje. Ligeledes observerer tilsynet, at medarbejderen ikke udfgre korrekt handhygiejne efter aftag-
ning af urene handsker. Tilsynet bemaerker, at en anden medarbejder ikke er ifert engangsforklaede i
forbindelse med personlig pleje i to hjem.

Medarbejderen statter en borger med indtagelse af medicin, og udleverer den dosispakket medicin
uden at sikrer sig korrekt antal tabletter, inden medarbejderen tilbyder borgeren medicinen.

Medarbejderen handterer praktiske opgaver, relaterede til de enkelte besag ved borgerne. Hos tre
borgere foretager medarbejderen bleskift. Affaldet handteres fagligt korrekt i forlaengelse af besgget.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at observationsstudierne er af meget varierende karakter. Tilsynets sam-
lede vurdering for alle fem observationsstudier er, at der er omfattende mangler i opfyldelsen inden
for flere temaer under observationsstudierne, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpe.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i de fire ud af fem observationsstudier har en sardeles
venlig, respektfuld og imgdekommende kommunikation og adfaerd, som er tilpasset den enkelte bor-
gers behov. Det er tilsynets vurdering, at der i det ene observationsstudie i aftenvagten er en mindre
tilfredsstillende og uvaerdig kommunikation, som er ikke tilpasset til borgeren. Herudover har med-
arbejderen en mindre professionel kommunikation og adfaerd, anvender kaelenavne, omtaler tilste-
devaerende borgere i tredje person, samt ikke konsekvent tager sin jakke af under borgerbesgg og
ikke overholder sin tavshedspligt.

Der er tilsynet vurdering, at der under alle fem observationsstudier arbejdes ud fra en rehabilite-
rende tilgang med et stort fokus pa at sikre den enkelte borgers selvbestemmelse og medindflydelse.

Tilsynet vurderer, at der i tre ud af fem observationsstudier sker en hensigtsmaessig organisering af
stotten til borgerne, og at der ikke forekommer ungdige afbrydelser. | to observationsstudier fore-
kommer en mindre tilfredsstillende organisering af stgtten til personlig pleje, da medarbejderen i
det ene observationsstudie starter med uren indsats, hvorefter medarbejderen anretter aftensmad. |
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det andet observationsstudie starter medarbejderen med at blotlaegge borgeren og herefter at klar-
gore remedier til plejen.

Det er tilsynets vurdering, at den faglige udferelse af arbejdet ikke sker i overensstemmelse med de
gaeldende hygiejniske retningslinjer i fire ud af fem observationsstudier, samt at medarbejderne i to
tilfaelde ikke udleverer medicin efter galdende retningslinjer, hvilket traekker den samlede score
ned pa laveste niveau. Tilsynet vurderer, at der er en betydelig sundhedsmaessig risiko forbundet
med medarbejdernes mangelfulde fokus pa de hygiejniske principper, herunder korrekt udfarelse af
handhygiejne og handskeskift, hvorved der er en potentiel risiko for patientsikkerheden.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver leses, 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 hjaelpen 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. a&ldreomradet 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 raekke 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.

4.3 Vurderingsskema

| tilsynene i Halsnaes Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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

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

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mal-
rettet 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
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet 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 felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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

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

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

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 tilsynsfarende. De tilsynsferende 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 raeckke 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, beskaftigelsestilbud 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 daskker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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