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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om den konkrete enhed.

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

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2.0 5

Birgitte Hoberg Sloth itte Ammundsen
Partner Senior Manager

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

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

Navn og adresse: Den kommunale Hjemmepleje, Ved Stadion 19, 2820 Gentofte

Leder: Lars B. Hansen
Dato for tilsynsbesag: 25. - 27. oktober 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesgg hos 24 borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Kontrol af medicin
e To observationsstudier i dagtimer og to observationsstudier i aftentimer

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

Fordelingen af borgere er foretaget saledes:

e Otte borgere, der modtager hjemmepleje mellem 2-8 timer i dagtimer

e Otte borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje mellem 2-8 timer i dag- og af-
tentimer

e Otte borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje i mere end 8 timer i dag- og af-
tentimer.

Hjemmeplejens ledelse er dagen fer tilsynet, blevet informeret om tilsynets ankomst. Formalet hermed
er udelukkende at sikre ledelsens tilstedevaerelse pa farste tilsynsdag.

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

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

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior Manager og sygeplejerske
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Vurdering af Den kommunale Hjemmepleje

Dokumentation I
Personlig pleje I

Praktisk stotte I
% Kommunikation og adfeerd I
X
:g Sundhedsfremme og forebyggelse I
E Medicin I
2 Sygepleje ud over medicin I
Organisatoriske rammer og
. : |
tvaerfagligt samarbejde
Observationsstudier I
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne generelt fremstar ajourfarte og indeholdende individuelle
og handlevejledende beskrivelser af indsatsen til personlig pleje og praktisk stgtte. Samtidig vurderes det
dog, at degnrytmeplanerne ikke er udarbejdet efter en ensartet og systematisk struktur, og at der for en-
kelte borgere er behov for ajourfgring.

Det vurderes herudover, at funktionsevnetilstande og helbredstilstande generelt ikke er udarbejdet efter
geldende vejledninger pa omradet, og at der ikke er sikret tilstraekkelig sammenhang mellem de udfyldte
tilstande, den visiterede indsats og borgernes aktuelle tilstand. Samtidig vurderer tilsynet, at handlingsan-
visninger indeholder flere mangler, hvilket omhandler manglende oprettelse af relevante handlingsanvis-
ninger, manglende ajourfgring af eksisterende handlingsanvisninger og manglende inaktivering af handlings-
anvisninger, som ikke laengere er relevante.

Endelig vurderes det, at der generelt foretages korrekt dokumentation af afvigelser og opfelgning under
observationsnotater, men at der for fem borgere mangler dokumentation af opfalgning. Hertil vurderes, at
der for tre borgere vurderes at vaere mangler relateret til borgernes triagering.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for arbejdet med
dokumentationen i praksis. Medarbejderne faler sig fortrolige med at arbejde i Nexus, og de oplever gode
muligheder for faglig sparring, nar der opstar tvivl herom.
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Personlig pleje og statte

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

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

Det vurderes, at borgerne selv italesatter oplevelsen af, at hjaelpen passer til deres behov, og at der er et
godt samarbejde med medarbejderne omkring leveringen af hjaelpen. Tilsynet vurderer hertil, at borgerne
oplever tryghed, og at aftaler overholdes. Samtidig vurderes, at stgrstedelen af borgerne udtrykker tilfreds-
hed med kvaliteten og kontinuiteten i hjaelpen, men at nogle borgere italesatter enkelte udfordringer, idet
disse borgere oplever manglende kontinuitet, hvilket pavirker kvaliteten af hjaelpen, eller at hjalpen leve-
res pa meget forskellige tidspunkter.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en saerdeles fagligt reflekteret made kan redeggre for
hjaelpen til personlig pleje, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med
den rehabiliterende tilgang.

Praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at de besggte hjem, fremstar tilstrackkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til borgernes
habitus, og at hjelpemidler ligeledes er tilstraekkeligt rengjorte, fraset en borgers karestol.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjaelp til praktisk statte, som de har behov for. Samtidig
vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, men at to borgere har
enkelte bemaerkninger til hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for hjaelpen til praktisk stgtte, og at
de har kendskab til ordningen omkring fleksibel hjemmehjaelp.

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

Pa baggrund af observationer af interaktion mellem borgere og medarbejdere vurderer tilsynet, at medar-
bejderne har en respektfuld og venlig kommunikation og adfaerd i ma@det med borgerne.

Det vurderes samtidig, at borgerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd, hvortil bor-
gerne italesaetter medarbejderne som varende sgde, imgdekommende og omsorgsfulde. Dog vurderes, at
en pargrende oplever, at ikke alle medarbejdere overholder aftaler om adgang til boligen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld
kommunikation og adfaerd.

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

Det er tilsynets vurdering, at der er taget hand om eventuelle helbredsmaessige forhold, og at borgerne med
stor tilfredshed beskriver, hvordan medarbejderne spgrger ind til deres velbefindende og falger op pa even-
tuelle helbredsmaessige problemstillinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for observationer og handlinger rela-
teret til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Medicinhandtering
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet er opfyldt i lav grad.
Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen ikke falger gaeldende retningslinjer pa omradet, og at

der er fundet vaesentlige fejl og mangler omhandlende bade dispenseringen, opbevaring, administration og
dokumentation, som det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det vurderes, at borgerne pa trods af de fundne fejl og mangler italesaetter oplevelsen af tryghed og til-
fredshed med medarbejdernes handtering af deres medicin. Dog vurderes det, at en borger oplever, at
morgenmedicinen udleveres for sent.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa trods af de identificerede fejl og mangler kan redeggre
korrekt for arbejdsgange relateret til medicinomradet, svarende til eget kompetenceomrade.

Sygeplejeydelser ud over medicin
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den observerede sygeplejeopgave udferes fagligt korrekt, og at der er sammenhaeng
mellem de beskrevne og de leverede sygeplejeindsatser.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at borgerne oplever at modtage den rette hjalp, hvortil de udtrykker
stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med de
sygeplejefaglige indsatser ud fra en opmarksomhed pa egne kompetencer, overdragelse og den rehabilite-
rende tilgang.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt arbejdes malrettet med at skabe en struktur og organisering, som
bidrager til en hgj kvalitet i opgavelgsningen. Hertil vurderes, at der arbejdes malrettet med rekruttering
og fastholdelse, og at der er fokus pa at sikre grundig introduktion af bade faglaerte og ufagleerte medar-
bejdere.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er meget tilfredsstillende fokus pa at skabe gode rammer
for det tvaerfaglige samarbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever gode kompetenceudviklingsmuligheder, og at deres kompeten-
cer matcher de opgaver, de stilles over for. Medarbejderne oplever det tvaerfaglige samarbejde som vae-
rende meget velfungerende. Pa baggrund af gruppeinterviewet med medarbejderne er det tilsynets vurde-
ring, at der i mindre grad arbejdes med opfalgning pa indberettede handelser efter en systematisk tilgang.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne under alle fire observationsstudier udviser en saerdeles pro-
fessionel, venlig og imgdekommende adfaerd. Medarbejderne kommunikerer i en respektfuld tone og udviser
respekt for borgernes privatliv.

Herudover vurderes det, at der under alle besag arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med stort fokus
pa at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at organiseringen og tilrettelaeggelsen af hjaelpen i tre tilfaelde sker pa en saer-
deles tilfredsstillende made. | et enkelt tilfaelde er det dog tilsynets vurdering, at det er mindre hensigts-
maessigt, at to medarbejdere deltager i plejeopgaverne samtidig.

Tilsynet vurderer, at indsatserne udfares fagligt korrekt og med forstaelse for de hygiejniske principper,
fraset enkelte tilfaelde, hvor medarbejderne, under observationsstudiet i dagvagt, ikke udfgrer korrekt
handhygiejne mellem handskeskift. | et enkelt tilfaelde er det tilsynets vurdering, at en medarbejder i af-
tenvagt ikke folger gaeldende retningslinjer for korrekt arbejdsbeklaedning, idet medarbejderen er ifart
lange @rmer under plejen.

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

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats pa dokumentationsomradet, og
at der herunder rettes fokus pa at sikre:

e At degnrytmeplanerne udarbejdes efter en ensartet og systematisk struktur, hvortil
det sikres, at degnrytmeplanerne er ajourfgrte og indeholdende handlevejledende be-
skrivelser af alle indsatser.

o At funktionsevnetilstande og helbredstilstande udarbejdes pa en made, sa der sikres
et overblik over borgernes aktuelle funktionsniveau og helbredsmaessige tilstand med
sammenhaeng til de aktuelle indsatser.

e At der udarbejdes handlingsanvisninger for alle sygeplejeindsatser og at disse indehol-
der ajourferte og indeholdende handlevejledende beskrivelser af, hvordan indsatsen
skal udferes.

o At der sikres dokumentation af opfalgning i observationsnotater.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer arbejdsgange for triageringen, sa alle borgere tri-
ageres, og at arsagen til triageringen fremgar tydeligt af dokumentationen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det malrettede arbejde med at sikre en hgj kvalitet og
kontinuitet i hjaelpen til personlig pleje, og at hjalpen leveres inden for de aftalte tidsrum.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har en opmaerksomhed pa at sikre, at den praktiske hjaelp
leveres med en hgj faglig standard, sa borgernes tilfredshed sikres. Tilsynet anbefaler herunder,
at der rettes et fokus pa arbejdsgangen i forhold til at sikre renholdelse af borgernes hjaelpemid-
ler.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa at sikre, at alle medarbejdere til enhver tid
overholder aftaler om adgang til boligen.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper indsatsen pa medicinomradet, sa det sikres, at medicin-
handteringen folger gaeldende retningslinjer. Herunder anbefales det:

e At det sikres, at medarbejderne fglger gaeldende retningslinjer ved medicindispense-
ring, sa der foretages eftertaelling som en del af egenkontrollen samt kontrol af prae-
paraternes holdbarhed.

e At medicinen opbevares pa en systematisk made, hvortil der sikres tydelig adskillelse
af borgernes aktuelle medicin, pn medicin og ikke aktuelle medicin.

e At der pafgres korrekt maerkning pa borgernes doseringsasker og medicin med be-
graenset holdbarhed.

e At der sikres korrekt dokumentation, sa medicinskemaet er opdateret og aktuelt, og
at der hos alle borgere tages stilling til medicinsk cave.

e At der foretages kvittering i FMK efter medicinadministrationen.
7. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et saerligt fokus pa at sikre laeringsperspektivet
i arbejdet med opfalgning pa utilsigtede haendelser.

8. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til faglig dialog med medarbejderne om,
hvorledes der sikres en god organisering af plejeforleb, nar to medarbejdere samarbejder om
opgaven.

9. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle medarbejdere falger gaeldende retnings-
linjer for at sikre korrekt handhygiejne, og overholdelse af retningslinjer for korrekt arbejdsbe-
klaedning.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDELSESINTERVIEW:

Ledelsen oplyser, at de ikke umiddelbart kender til tilsynsresultatet fra det kommunale
tilsyn, der blev gennemfart i 2021. Det er ledelsen oplevelse, at tilsynet udelukkende om-
fattede telefonopringninger til udvalgte borgere.

| Hiemmeplejens kvalitetsarbejde er fokus blandt andet rettet pa dokumentationen, idet
der opleves flere udfordringer hermed. Ledelsen oplyser, at der arbejdes malrettet med
at tilpasse omsorgssystemet til brug for Hjemmeplejen. Derudover er der et malrettet fo-
kus pa at sikre en faelles faglig forstaelse for dokumentationspraksis, hvor udviklingssyge-
plejersken fx gennemfgrer audits og understatter medarbejderne i arbejdet med at sikre
en ensartet dokumentationspraksis.

Medicinhandteringen er ligeledes et emne i kvalitetsarbejdet. Pt. er der ledelsesmaessige
overvejelser om, hvorvidt alle sygeplejersker skal tilbydes et medicinkursus med henblik
pa at styrke medarbejdernes fokus pa at fglge de gaeldende retningslinjer og arbejds-
gange. Som et led i den gode introduktion af nye medarbejdere tilbydes disse altid et me-
dicinkursus.

Ledelsen beskriver, at der generelt ggres et stort arbejde for at sikre overholdelse af gael-
dende retningslinjer. | forbindelse med fokus pa fx hygiejnen sender hygiejnesygeplejer-
sken labende Sundhedsstyrelsens instrukser ud til medarbejderne, sa deres viden herom
altid er opdateret. Ledelsen italesaetter en tilgang, hvor der som udgangspunkt arbejdes
ud fra Sundhedsstyrelsens retningslinjer frem for, at Hjemmeplejen udarbejder sine egne.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Tilsynet gennemgar dokumentationen hos de 24 udvalgte borgere.

Funktionsevnetilstande

Hos 13 borgere konstateres, at funktionsevnetilstandene fremstar ajourfarte og svarende
til borgernes aktuelle tilstand. Hos de gvrige borgere bgr tilstandene opdateres, saledes
at de fremstar aktuelle for borgernes tilstand og de visiterede indsatser. Hertil bemaerker
tilsynet, at der for flere borgere er udfyldt tilstande, som ikke er relevante for den visite-
rede indsats. Dermed udfyldes funktionsevnetilstande ikke efter gaeldende principper i
FSIII ”Guide til funktionsevnetilstande”.

Dggnrytmeplanen

For 19 borgere fremstar degnrytmeplanerne ajourfgrte og indeholdende individuelle og
handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og stgtte, som borgerne modtager. For disse
borgere ses ligeledes tydelige beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvordan borgernes
ressourcer inddrages aktivt i plejen. Hertil ses eksempelvis beskrivelser af, hvordan der
skal anvendes guidning eller vejledning som metode til at sikre, at borgeren selv vareta-
ger mest muligt omkring den gvre pleje.
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Herudover ses ogsa beskrivelser af, hvordan indsatsen leveres i samarbejde med borgerne
med hensyntagen til skiftende funktionsniveau. Ligeledes ses beskrivelser af forskellige
sundhedsfremmende og forebyggende tilgange og saerlige opmaerksomhedspunkter.

For fem borgere konstaterer tilsynet mangler. For en borger skyldes det, at der ikke er
oprettet en degnrytmeplan for dag. For de avrige borgere bgr degnrytmeplanerne ajour-
fares, sa beskrivelsen er svarende til indsatsen, og at der er sikret tilstraekkelig handle-
vejledende beskrivelse af hjaelpen til pleje eller bad.

Herudover bemeaerker tilsynet, at degnrytmeplanerne generelt ikke er opbygget efter en
ensartet og systematisk struktur. For alle borgere anvendes skabelonens felter korrekt,
dog anvendes der for nogle borgere deloverskrifter, hvilket ikke er tilfaldet for andre
borgere. Ligeledes ses, at indsatsen til praktisk statte for nogle borgere fremgar af en
saerskilt degnrytmeplan. Herudover ses, at feltet ”saerlig opmaerksomhedspunkter” i flere
tilfaelde indeholder lange og detaljerede beskrivelser af forhold, som ikke vurderes rele-
vante eller som fremgar andre steder i journalen.

Generelle oplysninger

For stgrstedelen af borgerne indeholder de generelle oplysninger flere mangler. Hertil be-
maerkes, at helbredsoplysninger for flere borgere ikke er beskrevet pa en systematisk og
overskuelig made, og at der for flere borgere ikke er sammenhaeng til borgernes helbreds-
maessige tilstand.

Helbredstilstande:

Hos over halvdelen af borgerne bar helbredstilstande ajourfares, sa der sikres sammen-
haeng til borgernes aktuelle tilstand, den visiterede indsats og den medicinske behand-
ling.

Handlingsanvisninger

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for indsatser til fx medicindispensering, medi-
cinadministration, sarbehandling og kompressionsbehandling.

Hos syv borgere konstateres det, at der er oprettet relevante handlingsanvisninger, og at

disse indeholder tilstrackkelige og ajourferte beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfg-
res, samt at der generelt anvendes link til VAR. Hertil bemaerker tilsynet positivt, at der i
enkelte handlingsanvisninger henvises til opfalgning ved sygeplejen, og at der er sikret ty-
delig beskrivelse ved dispensering af risikosituationslagemidler.

Hos de gvrige borgere konstateres der fejl og mangler, hvilket omhandler:

- Hos enkelte borgere mangler handlingsanvisning for indsatsen til medicindispense-
ring eller kompressionsstreamper.

- Hos nogle borgere bgr handlingsanvisningerne ajourfares, idet handlingsanvisnin-
ger til eksempelvis sarpleje og gjendryp ikke er opdateret i mere end et ar.

- Hos nogle borgere mangler handlevejledende beskrivelser af indsatsen.

- Hos flere af borgerne ses handlingsanvisninger, som ikke er aktuelle og bgr inakti-
veres. Hos en borger ses eksempelvis tre handlingsanvisninger for samme indsats.

Observationsnotater:

Generelt foretages dokumentation af afvigelser og opfalgning i observationsnotater. Her-
til ses beskrivelser i et professionelt sprog af faglige observationer, efterfulgt af relevant
handling. For fem borgere bemaerker tilsynet dog, at der ikke er sikret tilstraekkelig doku-
mentation af opfglgning. Dette vedrarer, at der ikke er dokumentation af opfalgning pa
beskrivelser af observationer omkring hud- og vejrtraekningsproblemer, samt at der for en
borger ikke er foretaget opfalgning pa forhold omkring manglende temning af postkassen.
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Tilsynet bemaerker herudover, at to borgere mangler triagering, og at arsagen for en bor-
gers gule triagering ikke fremgar tydeligt af dokumentationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at udarbejdelse af degnrytmeplanen allerede opstartes pa det
forste besgg hos en ny borger, idet der her sparges detaljeret ind til borgerens behov, an-
sker og vaner. Dggnrytmeplanen opleves som et godt og brugbart arbejdsredskab til at
sgge viden om, hvordan hjaelpen skal tilrettelasgges og udferes. Medarbejderne italesaet-
ter betydningen af, at degnrytmeplanerne altid udarbejdes pa en handlevejledende og in-
dividuel made, sa det forebygges, at borgerne selv skal forklare, hvilken hjaelp de har be-
hov for. Dagnrytmeplanen sikres lgbende ajourfart, nar der observeres aendringer i borge-
rens helbredsmaessige tilstand. Under gruppeinterviewet reflekterer medarbejderne over
dokumentationen under feltet ”Saerlig opmaerksomhed”. Medarbejderne kommer med
forskellige bud pa, hvad der er relevant at dokumentere under feltet, og medarbejderne
konstaterer herefter, at der ikke er en ensartet opfattelse heraf.

Funktionsevnetilstande udarbejdes af visitator, og herefter sikres disse labende ajourfart
af social- og sundhedsassistenterne. Medarbejderne udtrykker bevidsthed om at sikre
overensstemmelse mellem dokumentationen i degnrytmeplanen og funktionsevnetilstan-
dene.

| arbejdet med den sundhedsfaglige dokumentation redeggr medarbejderne for udarbej-
delse af handlingsanvisninger, og at der altid seges informationer heri, far en sygepleje-
opgave skal udfgres. Medarbejderne oplever, at de ved gennemlaesning af handlingsanvis-
ningerne far de oplysninger, de har brug for. | udarbejdelsen af helbredstilstande beskri-
ver medarbejderne en saerlig opmaerksomhed pa, at beskrivelserne er i overensstemmelse
med borgernes medicinske behandling, de visiterede sygeplejeindsatser og de udarbej-
dede handlingsanvisninger, sa der ses en rad trad gennem hele den sundhedsfaglige doku-
mentation.

Medarbejderne faler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet, og ved tvivl opleves der
gode muligheder for sparring med kolleger, sygeplejersker eller naermeste leder. En med-
arbejder oplyser, at hun netop har deltaget i et made, hvor emner i relation til dokumen-
tationspraksis var sat pa dagsordenen.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne generelt fremstar ajourfgrte og indeholdende indivi-
duelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen til personlig pleje og praktisk stgtte. Samtidig vur-
deres det dog, at dagnrytmeplanerne ikke er udarbejdet efter en ensartet og systematisk struktur, og
at der for enkelte borgere er behov for ajourfering.

Det vurderes herudover, at funktionsevnetilstande og helbredstilstande generelt ikke er udarbejdet ef-
ter gaeldende vejledninger pa omradet, og at der ikke er sikret tilstrackkelig sammenhaeng mellem de
udfyldte tilstande, den visiterede indsats og borgernes aktuelle tilstand. Samtidig vurderer tilsynet, at
handlingsanvisninger indeholder flere mangler, hvilket omhandler manglende oprettelse af relevante
handlingsanvisninger, manglende ajourfgring af eksisterende handlingsanvisninger og manglende inakti-
vering af handlingsanvisninger, som ikke laengere er relevante.

Endelig vurderes det, at der generelt foretages korrekt dokumentation af afvigelser og opfalgning under
observationsnotater, men at der for fem borgere mangler dokumentation af opfglgning. Hertil vurderes,
at der for tre borgere er mangler relateret til borgernes triagering.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for arbejdet
med dokumentationen i praksis. Medarbejderne faler sig fortrolige med at arbejde i Nexus, og de ople-
ver gode muligheder for faglig sparring, nar der opstar tvivl herom.
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3.3 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

OBSERVATION

Borgerne fremstar alle soignerede og veltilpasse, svarende til egne gnsker. Borgernes til-
stand beaerer praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver alle, at hjaelpen til personlig pleje passer til deres behov. Hertil be-
skriver en borger, at hjalpen er gget i takt med, at borgeren har faet det darligere. En
anden borger fortaeller, at hjalpen blev opstartet efter udskrivelse fra traeningscentret,
og at der ogsa blev sgrget for de rette hjalpemidler.

Flere af borgerne italesaetter et taet samarbejde omkring hjaelpen, hvortil de oplever
selvbestemmelse, og at der tages hensyn til deres gnsker og vaner. En borger roser hertil
bade medarbejderne og planlaeggerne, som altid er meget fleksible og lydhare over for
borgerens gnsker. En anden borger fortaeller, at badet er flyttet til den efterfglgende
dag, hvor den faste medarbejder er pa arbejde. Dette er borgeren meget tilfreds med,
idet den faste hjalper er sarligt bekendt med borgeren rutiner og vaner.

Borgerne beskriver alle en tryghed ved hjaelpen, og de begrunder deres oplevelse med
medarbejdernes made at vaere pa, at aftaler overholdes, at hjaelpen leveres af medarbej-
dere, som de kender, og at medarbejderne er kompetente og har et godt blik for, hvilke
opgaver borgeren har brug for hjaelp til.

Flere borgere italesaetter kontinuitet i hjeelpen, idet hjaelpen leveres af et fast team af
medarbejdere. Disse borgere beskriver en stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.
Hertil beskriver nogle borgere ogsa, at der er en god kvalitet i hjaelpen pa trods af, at der
indimellem kommer forskellige medarbejdere og vikarer.

Andre borgere italesatter dog enkelte udfordringer, hvilket skyldes, at hjaelpen sarligt i
weekender og ferieperioder leveres af forskellige medarbejdere. Borgerne oplever, at
den manglende kontinuitet pavirker kvaliteten af hjaelpen, og de beskriver samtidig, at
det er hardt gentagende gange at skulle fortaelle, hvordan hjaelpen skal udfgres. En bor-
ger oplever ogsa, at hjaelpen leveres pa meget forskellige tidspunkter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der arbejdes ud fra en teambaseret organisering, hvilket un-

derstgtter muligheden for at sikre god kontinuitet i plejen. Opgaverne fordeles ud fra et
fokus pa at sikre et match mellem borgernes kompleksitet med medarbejdernes kompe-
tencer.

| udfarelsen af hjeelp til personlig pleje beskriver medarbejderne fokus pa, at hjaelpen le-
veres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og i et samarbejde med borgerne. |
arbejdet med den rehabiliterende tilgang oplever medarbejderne et godt samarbejde
med terapeuter fra traeningsteamet, idet der foregar faglige draftelser om, hvorledes
borgernes funktionsniveau kan fastholdes og eventuelt udvikles. Medarbejderne fremhae-
ver, at samarbejdet med visitatorer ogsa bidrager til at fastholde fokus pa, hvordan bor-
gerne bedst hjaelpes og stattes i fastholdelsen og udviklingen af deres ressourcer. Medar-
bejderne oplever, at de er gode til at motivere borgerne til at anvende egne ressourcer,
og at der i arbejdet hermed er fokus pa at bruge hinandens forskellige kompetencer. En
af medarbejderne giver et eksempel pa, hvordan det er lykkedes at motivere en borger til
at modtage hjalpen ud fra en rehabiliterende tilgang ved at koble en medarbejder pa op-
gaven, som har nogle helt seerlige faglige kompetencer inden for det psykiatriske omrade.
Ved observation af andringer i en borgers helbredsmaessige tilstand beskriver medarbej-

derne, at der foretages de nadvendige observationer, at der anvendes TOBS (maling af
veerdier), og at der tales med borgeren om de andringer, der observeres.
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Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

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

Det vurderes, at borgerne selv italesaetter oplevelsen af, at hjaelpen passer til deres behov, og at der er
et godt samarbejde med medarbejderne omkring leveringen af hjaelpen. Tilsynet vurderer hertil, at
borgerne oplever tryghed, og at aftaler overholdes. Samtidig vurderes, at sterstedelen af borgerne ud-
trykker tilfredshed med kvaliteten og kontinuiteten i hjalpen, men at nogle borgere italesatter en-
kelte udfordringer, idet disse borgere oplever manglende kontinuitet, hvilket pavirker kvaliteten af
hjaelpen, eller at hjaelpen leveres pa meget forskellige tidspunkter.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en saerdeles fagligt reflekteret made kan redegare for
hjaelpen til personlig pleje, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet
med den rehabiliterende tilgang.

Efterfglgende foregar der faglig sparring om, hvilke indsatser der skal ivaerksaettes for at
imgdekomme borgerens udfordringer.

| vurderingen af, hvilke indsatser der skal ivaerksaettes, sparrer medarbejderne med hin-
anden. En medarbejder forteeller, at nogle gange taler hun med kolleger om, hvorvidt an-
dre matte have observeret lignende forandringer. | tilfaelde af, at den observerede an-
dring i en borgers helbredsmaessige tilstand vurderes kompleks, tages der altid direkte
kontakt til en sygeplejerske. En af medarbejderne henviser til arbejdet med projektet I
sikre haender” og brugen af sakaldte ”Actioncards”. En anden medarbejder oplyser, at
Akutteamet ogsa kan inddrages, nar der vurderes behov for en sarlig faglig vurdering af
borgerens helbredsmaessige situation. Medarbejderne udtrykker enighed om, at triage-
ringsarbejdet bidrager til at sikre en tidlig opsporing og ivaerksaettelse af de rette indsat-
ser.

3.4

Data

PRAKTISK HJALP

OBSERVATION:

Borgernes hjem fremstar tilstraskkeligt ryddelige og rengjorte og i overensstemmelse med
borgernes habitus. Ligeledes fremstar borgernes hjaelpemidler tilstraekkeligt rengjorte,
fraset en borgers kgrestol, som traenger til renggring.

BORGERINTERVIEW:
17 borgere modtager indsatser til praktisk stgtte, herunder renggring.

Borgerne oplever alle, at de modtager den hjalp, som de har behov for. Borgerne udtryk-
ker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, hvortil flere borgere beskriver et taet
samarbejde med medarbejderne i forhold til, hvordan hjaelpen skal udfares.

Hjaelpen leveres pa faste dage, og flere borgere beskriver ogsa, hvordan hjaelpen leveres
af faste medarbejdere, som de kender. Flere borgere kommer ogsa med eksempler pa
fleksibel hjaelp, samt hvordan de inddrages i indsatsen. En borger fortaeller eksempelvis,
at borgeren selv vasker tgjet, hvorefter medarbejderne laegger tgjet pa plads.

To borgere har enkelte bemaerkninger til indsatsen. En borger beskriver hjaelpen til ren-
garing som vaerende overfladisk, mens en anden borger italesaetter udfordringer med
medarbejdernes evne til at betjene vaskemaskine og opvaskemaskine. Samme borger ita-
lesaetter ogsa hjaelpen som vaerende mindre fleksibel.
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MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne oplever at have den rehabiliterende tilgang i fokus, nar der ydes hjzelp til
praktisk statte. Hvis en borger har ressourcer, der kan inddrages, men ikke selv tager ini-
tiativ, motiveres borgeren til at klare mindre opgaver, som fx at laegge tej sammen eller
terre et bord af. En medarbejder oplyser, at hun kommer hos flere borgere, som tager et
brusebad, mens hun selv ggr rent, og pa den made sikres borgeren tryghed ved at klare et
brusebad pa egen hand.

Medarbejderne redeger for definitionen pa fleksibel hjemmehjaelp, og hvordan de infor-
merer borgerne om brugen heraf. Flere borgere opleves at have stor glaeade ved mulighe-
den for selv at foretage valg og prioritering af, hvad der skal hjalpes med.

Medarbejderne beskriver eksempler pa saerlige observationer og handlinger, der gares
ifm. at forebygge smitterisiko, herunder naevner medarbejderne blandt andet brugen af
vaernemidler, fokus pa handhygiejne og overholdelse af uniformsetiketten. Nar der er
mistanke om smitterisiko hos en borger, sikres der dokumentation heraf i Nexus.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at de besggte hjem fremstar tilstrackkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til borgernes
habitus, og at hjelpemidler ligeledes er tilstraekkeligt rengjorte, fraset en borgers kgrestol.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjalp til praktisk stotte, som de har behov for. Samti-
dig vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, men at to bor-
gere har enkelte bemaerkninger til hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for hjalpen til praktisk statte, og
at de har kendskab til ordningen omkring fleksibel hjemmehjaelp.

3.5

Data

KOMMUNIKATION OG ADF4£RD

OBSERVATION

Tilsynet mader i flere situationer medarbejdere, som er pa besgg hos borgeren. Tilsynet
observerer, at medarbejderne udviser en sardeles respektfuld adfaerd ved fx at ringe pa
daeren, for de laser sig ind og ved at anvende overtraekssko.

Medarbejderne kommunikerer i en venlig og imgdekommende tone til borgeren. | flere si-
tuationer observerer tilsynet, at medarbejderne starter med at spgrge ind til, hvordan
borgeren har det, om borgeren har sovet godt, eller om borgeren har et sarligt gnske til,
hvilken hjaelp der skal leveres pa det konkrete tidspunkt.

| en anden situation observerer tilsynet, at en medarbejder hafligt sparger ind til, om der
er andet, borgeren gnsker hjzelp til, far han gar. Medarbejderen afslutter besgget med at
bekraefter over for borgeren, at badet er planlagt til i morgen.

BORGERINTERVIEW

Alle borgere udtrykker, at de oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side. Borgerne beskriver, at medarbejderne altid prasenterer sig ved
ankomst, og at medarbejderne aldrig italesaetter travlhed over for borgerne. Borgerne
beskriver pa forskellig vis, hvordan de har teette relationer til nogle af medarbejderne, og
de fremhaver, at der er en god stemning, nar medarbejderne er pa besgg, hvor man altid
kan tale om forskellige ting.

Flere af borgerne italesatter medarbejderne som vaerende “sgde”, “venlige”, ”imade-
kommende” og “omsorgsfulde”. En borger tilfgjer, at skulle der komme en medarbejder,
hvor kemien ikke passer, sa kan borgeren kontakte kontoret, som reagerer positivt pa

henvendelsen.
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En paregrende har dog en enkelt bemaerkning, idet den pararende oplever, at ikke alle
medarbejdere overholder aftalerne om adgang til boligen. Den pargrende finder det min-
dre rart, nar medarbejderne blot skaffer sig adgang til boligen, i stedet for at ringe pa og
afvente, at den pararende abner, som aftalt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for faktorer, der har betydning for at sikre en respektfuld kom-
munikation og adfaerd i mgdet med borgerne. Medarbejderne beskriver fglgende fokus:

Praesentere sig med navn og uddannelse, hvis man ikke kender borgeren.

Oplyse om formalet med besgget.

Sikre god gjenkontakt under dialogen.

Fokus pa at skabe den gode relation fra start, fx ved at satte sig ned i et par mi-
nutter for at vaere i hyggelig dialog med borgeren.

Udvise en rolig og naervaerende adfaerd.

Fokus pa brugen af kropssprog.

Kommunikere tydeligt og praecist.

Forsikre borgerne om, at det er dem, der bestemmer, og at de gerne ma sige til
og fra.

e Vise interesse for borgerne ved at vaere aktivt lyttende.

| samarbejdet med pargrende beskriver medarbejderne fokus pa, at borgeren skal give
samtykke, for der ma tages kontakt til en parerende. Medarbejderne oplever, at de har et
godt samarbejde med de pargrende, og at stgrstedelen af de pargrende finder glaede og
tryghed ved at blive inviteret til at deltage i det, der rgrer sig omkring borgerne.

Medarbejderne oplyser, at de er trygge ved at rette henvendelse til en kollega, hvis der
observeres en mindre hensigtsmaessig kommunikation eller adfeerd. Medarbejderne poin-
terer dog, at de sjaeldent oplever anledning til at irettesaette en kollega.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
Pa baggrund af observationer af interaktion mellem borgere og medarbejdere vurderer tilsynet, at med-
arbejderne har en respektfuld og venlig kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne.

Det vurderes samtidig, at borgerne oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd, hvortil
borgerne italesaetter medarbejderne som vaerende sgde, imgdekommende og omsorgsfulde. Dog vurde-
res, at en pargrende oplever, at ikke alle medarbejdere overholder aftaler om adgang til boligen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld kommunikation og adfaerd.

3.6 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Data OBSERVATION:

Hos borgerne observeres der ingen sundhedsmaessige forhold, som ikke er handteret. Her-
udover observeres der forskellige eksempler pa sundhedsfremmende og forebyggende til-
gang. Hos en borger ses fx, at borgeren netop har faet serveret frokost. Borgeren er smat-
spisende, og maden er appetitligt anrettet. Her ses anretning med forskellige typer palag
og let pynt, hvilket fremstar indbydende.
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BORGERINTERVIEW:

Borgerne beskriver alle, hvordan de kan tale med medarbejderne om forskellige
sundhedsmaessige forhold, og borgerne beskriver samtidig, at medarbejderne altid spar-
ger ind til, hvordan de har det. Herudover beskriver borgerne eksempelvis, hvordan med-
arbejderne tilbyder at smgres deres hud med creme, eller at de opmuntrer borgerne til at
spise og drikke. Nogle borgere fortaeller ogsa, at medarbejderne holder gje med, hvordan
katheteret fungerer, og at medarbejderne stiller spargsmal til borgernes oplevelse af syg-
dom og smerter. Herudover beskriver borgerne, at medarbejderne reagerer ved foran-
dringer. Hertil fortaeller en borger, at medarbejderne smerer med barrierecreme ved
redme, mens andre borgere fortaeller, at medarbejderne har hjulpet med kontakt til
laege eller sygeplejerske.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan der arbejdes med sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser. Hertil beskrives det fx, at fokus pa forebyg-
gelse af dehydrering og urinvejsinfektioner sker ved at sikre, at borgeren drikker rigeligt,
god hygiejne under plejen og hyppige tilbud om toiletbesag eller bleskift.

| arbejdet med tryksarsforebyggelse beskriver medarbejderne indsatser i relation til god
hudpleje, pasmgring med fx barrierecreme og brugen af trykaflastende hjaelpemidler. |
forebyggelsesarbejdet foregar der faglig sparring med forflytningsvejledere, og dokumen-
tationen sikres fyldestgarende ift. at indeholde beskrivelser af de igangsatte tiltag.

En medarbejder beskriver faldforebyggende tiltag ved fx brug af en skridsikker badematte
eller fjernelse af lgse taepper i hjemmet.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der er taget hand om eventuelle helbredsmaessige forhold, og at borgerne
med stor tilfredshed beskriver, hvordan medarbejderne sparger ind til deres velbefindende og falger op
pa eventuelle helbredsmaessige problemstillinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for observationer og handlinger
relateret til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data MEDICINGENNEMGANG:

Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen og dokumentationen hos de 17 borgere,
som har indsatser til medicindispensering og/eller administration.

For de tre borgere, som modtager dosisdispenseret medicin, konstateres ingen fejl
og mangler. For de gvrige borgere findes flere fejl og mangler, herunder enkelte al-
vorlige mangler med risiko for patientsikkerheden. Dermed konstateres, at hjem-
meplejen har en stor udfordring i forhold til at sikre, at medicinhandteringen lever
op til retningslinjerne pa omradet. Dette omhandler fglgende:

e Hos tre borgere konstateres, at der er uoverensstemmelse i antal tabletter
pa medicinskemaet og antal tabletter i beholdningen.
e Hos en borger er der dispenseret et praeparat med overskredet holdbarhed.
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Herudover kan tilsynet konstatere, at hjemmeplejen har en stor udfordring i for-
hold til at sikre systematisk opbevaring af borgernes medicin, hvilket omhandler:

o For starstedelen af borgerne er der ikke sikret tydelig adskillelse mellem
den aktuelle medicin, pn medicin og ikke-aktuel medicin.

o For flere borgere er der fundet medicin med overskredet holdbarhed i be-
holdningen.

o Hos sterstedelen af borgerne konstateres der mangler i forhold til at sikre
korrekt opdatering af handelsnavn.

o Der foretages ikke korrekt kvittering for administrationen af medicinen,
herunder insulin og gjendraber.

e Hos flere borgere mangler der korrekt maerkning med borgerens navn og
CPR-nummer pa en eller flere asker

e Hos nogle borgere er der ikke anfert anbrudsdato pa prasparater med be-
graenset holdbarhed.

e Hos flere borgere er det nadvendigt med opdatering af medicinskemaet el-
ler stillingtagen til medicinsk CAVE.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed og trygshed med medarbejdernes hand-
tering af deres medicin. Hertil beskriver nogle borgere et samarbejde omkring me-
dicinbestillingen, mens andre borgere fortaeller, at de selv administrerer medici-
nen.

Kun en borger italesatter mindre tilfredshed, idet borgeren oplever, at morgenme-
dicinen udleveres sent. Tilsynet bemaerker, at medicinen endnu ikke er udleveret
ved tilsynsbesaget klokken 10.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for arbejdet med medicinopgaver. En af medarbejderne op-
lyser, at hun netop er kommet med i en arbejdsgruppe ifm. projektet "I sikre haen-
der”, hvor der blandt andet er rettet fagligt fokus pa at sikre korrekte arbejds-
gange, nar der dispenseres og administreres medicin.

Medarbejderen, der har med medicindispenseringsopgaver at gere, redegar for,
hvorledes der altid falges en systematisk tilgang i opgaveudfarelsen. Medarbejderen
beskriver blandt andet, hvilken kontrol der gennemfgres, far medicindispenseringen
opstartes, fx at FMK er opdateret, at der er tilstrackkelig med medicin til hele di-
spenseringen, at der er den ngdvendige dokumentation pa medicinen, herunder
korrekt label med navn og CPR-nummer. Ved alle medicindispenseringer gennemfg-
res eftertaelling af medicinen som led i egenkontrol. Medarbejderen redeger for
kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til efterdispensering af medi-
cin. Nar medicinen er faerdig-dispenseret, tales der med borgeren om, hvem der
henter og sarger for, at der er tilstraakkeligt med medicin til naeste dispensering.

Medarbejderne redeggr for deres ansvar og kompetencer ifm. medicinhandtering,
hvor det fx er aftalt, at social- og sundhedsassistenter ikke dispenserer blodfortyn-
dende medicin som Marevan.

Medarbejderne, der administrerer og udleverer medicin, redeger for den udfgrte
kontrol, herunder beskrives fokus pa blandt andet udlgbsdato, anbrudsdato og
markning med navn og CPR-nummer. Medarbejderne oplyser, at den gaeldende
praksis er, at der kvitteres for medicin ved at godkende besgget i omsorgssystemet.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet er opfyldt i lav grad.

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen ikke folger gaeldende retningslinjer pa omradet, og
at der er fundet vaesentlige fejl og mangler omhandlende bade dispenseringen, opbevaring, administra-
tion og dokumentation, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe.
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Det vurderes, at borgerne pa trods af de fundne fejl og mangler italesatter oplevelsen af tryghed og
tilfredshed med medarbejdernes handtering af deres medicin. Dog vurderes det, at en borger oplever,
at morgenmedicinen udleveres for sent.

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

3.8

Data

SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

OBSERVATION

Tilsynet foretager kort observation af en medarbejder, som hjaelper en borger med
patagning af kompressionsstremper. Medarbejderen har en god kontakt til borgeren
under opgaveudfgrelsen, hvortil han italesatter sine observationer af borgerens
ben over for borgeren. Opgaven udfgres fagligt korrekt.

Herudover foretager tilsynet ingen observationer at sygeplejemaessige forhold, som
ikke er handteret, og dermed konstateres det, at der er sammenhang mellem de
beskrevne sygeplejeopgaver og de leverede sygeplejeopgaver.

BORGERINTERVIEW

De borgere, som modtager hjaelp og statte til sygeplejeindsatser ud over medicin,
italesaetter alle tilfredshed og tryghed med kvaliteten af hjaelpen.

En borger forteeller, at opgaven til sarpleje udfgres af den medarbejder, som kom-
mer fast i hjemmet, og at der sa fglges op med ved en sygeplejerske, nar medici-
nen skal dispenseres. Borgeren er meget tilfreds med denne lgsning, idet der sa er
faerre besgg i hjemmet.

Flere af borgerne italesatter medarbejderne som vaerende kompetente. En borger
siger fx, at de er dygtige til sarplejen, og at saret derfor snart er helet. To andre
borgere beskriver, hvordan hjalpen til katheterpleje altid leveres af venlige og
dygtige medarbejdere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

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

Medarbejderne italesatter, at der kan ske en praksisnaer oplaring, og at der kun
sker delegering af en sygeplejeopgave, nar situationen er stabil. Typisk opstartes
en sygeplejeopgave af sygeplejersken, og nar situationen er stabil, overgar opgaven
til en social- og sundhedsassistent, der forinden har modtaget den ngdvendige op-
laering.

| arbejdet med sygeplejeopgaver beskriver medarbejderne, at de orienterer sig i
handlingsanvisninger og sgger viden om den faglige udfgrelse ved brug af VAR.

Medarbejderne redeggr for den rehabiliterende tilgang i arbejdet, og de beskriver
flere eksempler pa, hvordan nogle borgere kan motiveres og oplaeres til selv at
dryppe gjne. En medarbejder fortaeller, at der bruges en del ressourcer pa hjaelp
til gjendrypning, da mange aldre borgere lider af tgrhed i gjnene. Der er netop
kommet spray-gjendraber pa markedet, hvilket ggr det muligt for flere borgere selv
at dryppe deres @jne. Medarbejderen oplever, at det har stor vaerdi for borgerne at
blive mest muligt selvhjulpne og uafhangige af medarbejdernes hjaelp.

Nar borgere udskrives fra hospitalet, er der ofte lagt op til, at borgeren skal have
hjaelp til medicindispensering. Medarbejderne forholder sig fagligt kritiske hertil,
og nar det er muligt, oplaeres borgerne til selv at dispensere deres medicin eller at
bruge sygeplejeklinikken.
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Medarbejderne oplever, at de er meget opmasrksomme pa at fa talt med borgerne
om, hvad der er deres mal og forventninger, og hvordan de bedst stgttes i at klare
sig uden hjaelp.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at den observerede sygeplejeopgave udferes fagligt korrekt, og at der er sammen-
hang mellem de beskrevne og de leverede sygeplejeindsatser.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at borgerne oplever at modtage den rette hjaelp, hvortil de udtryk-
ker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med
de sygeplejefaglige indsatser ud fra en opmaerksomhed pa egne kompetencer, overdragelse og den re-
habiliterende tilgang.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data LEDELSESINTERVIEW:

Hjemmeplejen har etableret en ny organisering, hvor fokus iseer er rettet pa tvaerfaglig-
hed og hensigtsmaessigt opgaveflow.

Ledelsesorganiseringen er reprasenteret ved en omradechef og fire afdelingsledere.
Heraf er to ledere ansvarlige for hjemmeplejen/hjemmesygeplejen, mens en leder er an-
svarlig for udvikling og vagtcentralen. Den sidste afdelingsleder er administrativ leder.
Herudover er der 13 daglige ledere, som hver har personaleansvaret for mellem 20-30
medarbejdere.

| et samarbejde mellem distrikternes planlaeggere og lederne varetages den daglige plan-
laegning af opgaverne ude hos borgerne.

Ledelsen oplever, at der generelt er sammenhang mellem borgerens behov og medarbej-
dernes kompetencer, men rekruttering opleves vanskeligt ift. social- og sundhedshjael-
pere og social- og sundhedsassistenter. Pt. opleves der ingen problemer ift. rekruttering
af sygeplejersker.

Sygefraveeret ligger pa et tilfredsstillende og rimelig lavt niveau, ifglge ledelsen. | arbej-
det med nedbringelse af sygefravaeret falges kommunens politik pa omradet. Det er le-
delsens oplevelse, at de otte distrikter er gode til at arbejde pa tvaers, seerligt i dagvag-
ten, men der trackkes dog ogsa pa vikarer. Hjemmeplejen har ufaglaerte medarbejdere
ansat, og gennem den seneste tid er de ogsa begyndt at fastansaette ufaglarte medarbej-
dere. Ledelsesmaessigt beskrives stort fokus pa at motivere og stgtte de ufaglaerte medar-
bejdere til at sage ind pa en sundhedsuddannelse.

De ufaglaerte medarbejdere varetager udelukkende lette plejeopgaver, og via et grundigt
introduktionsforlgb, der typisk forlaber over flere uger i folgeskab med en uddannet med-
arbejder, sikres den gode og faglige oplaering.

| et samarbejde med en konsulent er Hjemmeplejen pt. i gang med en onboardingproces,
hvor der ses ind i faktorer og indsatser, der sikrer bedre fastholdelse af medarbejderne.

| kompetenceudviklingen af medarbejderne tilbydes relevante kurser og praksisnaer oplae-
ring. Alle medarbejdere har gennemgaet undervisning i low arousal, og alle ledere har
modtaget undervisning i emner relateret til magtanvendelse. Planen er, at to medarbej-
dere fra alle grupper skal have samme undervisning og herefter viderebringe viden til de-
res kolleger. Hjemmeplejens udviklingssygeplejerske anvendes som sparringspartner ift.
fx Nexus og medicinomradet. Udviklingssygeplejersken forestar undervisning pa gruppeni-
veau, mens sidemandsoplaeringen typisk foregar i grupperne.

Nar Hjemmeplejen oplever en sarlig udfordring i forhold til en konkret borger, etableres
der ofte intern undervisning malrettet de konkrete problemstillinger. Hjemmeplejen har

19



UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2022 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE GENTOFTE KOMMUNE

ogsa gode erfaringer med at inddrage patientforeninger eller fagspecialister fra hospitals-
omradet i kompetenceudviklingsarbejdet.

Ledelsesmaessigt er der fokus pa at skabe en kulturandring ift. social- og sundhedsassi-
stenternes oplevelse af, at udferelse af sygeplejeopgaver skaber mere vaerdi end udfe-
relse af plejeopgaver. Ledelsen oplever, at det bidrager til at sikre en hgj kvalitet i leve-
ringen af kerneydelser, at netop social- og sundhedsassistenterne deltager i plejeforlg-
bene. Hertil beskriver ledelsen, at der er ved at blive udarbejdet kompetenceprofiler for
alle faggrupper, hvilket skal medvirke til skabe bedre vilkar for at sikre den rette faglig-
hed i opgaveudfarslen.

Hjemmeplejen har en fast megdestruktur, der medvirker til at skabe gode rammer for det
tvaerfaglige samarbejde. Madestrukturen giver blandt andet gode muligheder for faglig
sparring mellem social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne
deltager i magder i grupperne, hvilket bidrager til at sikre det tvaerfaglige samarbejde om-
kring komplekse borgerforlgb. Det tvaergaende traeningsteam deltager ogsa i mgder pa
gruppeniveau, og her foregar typisk en faglig sparring om borgere, der kunne profitere af
en traeningsindsats med en fysioterapeut eller ergoterapeut.

Kommunens fagspecialister som fx diaetist, psykiatrisk sygeplejekonsulent og hjerneska-
dekonsulent inddrages i samarbejdet, nar det vurderes relevant.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at der er sammenhang mellem deres kompetencer og de opga-
ver, de stilles over for. Medarbejderne beskriver, at der arbejdes ud fra en teambaseret
organisering. Hvert team bestar af medarbejdere med mange forskellige kompetencer,
hvilket medarbejderne oplever meget vaerdifuldt og udbytterigt.

En medarbejder fremhaever fokus pa vigtigheden af at have et godt kendskab til eget
kompetenceomrade, og sige fra i situationer, hvor man ikke fgler sig tryg ved at udfere
opgaven. Medarbejderen glaeder sig over, at hun selv er blevet oplaert i stomipleje, hvil-
ket betyder, at en borger nu mader faerre forskellige medarbejdere.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling. Medarbejderne henvi-
ser til sidemandsoplaering, praksisnaer oplaering og undervisning i low arousal.

Pa tilsynets spgrgsmal om indberetning og opfalgning pa utilsigtede handelser beskriver
medarbejderne en lidt forskellig praksis. Flere medarbejdere italesaetter oplevelse af, at
der ikke arbejdes med opfalgning pa de indberettede handelser efter en fast og systema-
tisk tilgang.

| det tvaerfaglige samarbejde henviser medarbejderne til samarbejde med fx Traenings-
team, fodterapeut, Omsorgstandplejen, diaetister, koordinerende sygeplejerske, psykia-
trisk sygeplejerske og demensteamet.

Medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring, og at det tvaerfaglige
samarbejde er meget velfungerende.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsesmaessigt arbejdes der malrettet med at skabe en struktur og organisering,
som bidrager til en haj kvalitet i opgavelgsningen. Hertil vurderes, at der arbejdes malrettet med re-
kruttering og fastholdelse, og at der er fokus pa at sikre grundig introduktion af bade faglaerte og ufag-
laerte medarbejdere.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er meget tilfredsstillende fokus pa at skabe gode
rammer for det tvaerfaglige samarbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever gode kompetenceudviklingsmuligheder, og at deres kom-
petencer matcher de opgaver, de stilles over for. Medarbejderne oplever det tvaerfaglige samarbejde
som vaerende meget velfungerende. Pa baggrund af gruppeinterviewet med medarbejderne er det tilsy-
nets vurdering, at der i mindre grad arbejdes med opfalgning pa indberettede haendelser efter en syste-
matisk tilgang.
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3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

Der gennemfares to observationsstudier af hjalp til personlig pleje om morgenen.

| en aftenvagt folger de to tilsynsferende hver en medarbejder, der aflaegger besag hos
flere borgere.

KOMMUNIKATION
Observationsstudie 1 (Dag):

Medarbejderen laser sig ind i hjemmet, siger sit navn, og gar hen mod sovevaerelset, hvor
borgeren stadig ligger i sin seng. Medarbejderen hilser venligt godmorgen, og sparger bor-
geren, om han har sovet godt. Borgeren smiler og udtrykker glaede over at se medarbej-
deren. Borgeren tiltales ved fornavn, og under hele forlgbet taler medarbejderen om em-
ner, der interesserer borgeren. Borgeren er meget snakkesalig, og det er tydeligt, at
medarbejderen kender borgeren godt, idet bade borgeren og medarbejderen flere gange
henviser hertil, fx ved italesaettelsen af, at medarbejderen er kommet i hjemmet gennem
flere ar. Medarbejderen anerkender og roser borgeren for den aktive deltagelse i plejen.
Borgeren og medarbejderen taler en del sammen under hele plejeforlabet, hvilket borge-
ren synes at nyde. Pa et tidspunkt spgrger medarbejderen interesseret ind til, om borge-
ren har haft besgg af en sygeplejerske forleden, hvilket borgeren bekraefter og ogsa for-
teeller om.

Observationsstudie 2 (Dag):

En af medarbejderne indleder besgget med at laegge sin hand pa borgerens skulder og si-
ger godmorgen i en rolig og venlig tone og i gjenhgjde. Borgeren er svaer at vaekke, og
medarbejderne siger godmorgen flere gange og giver borgeren tid til at vagne. Borgeren
har ikke noget sprog og fremstar afslappet under hele forlgbet, hvor han kun fa gange kig-
ger pa medarbejderne. Medarbejderne har et roligt kropssprog og anvender kun sparsom
tale under plejen. Hertil udviser medarbejderne stor opmarksomhed pa borgerens krops-
sprog og reaktioner, hvortil medarbejderne taler i en beroligende tone og anvender gen-
tagelser, som en made at skabe tryghed og genkendelse for borgeren.

Observationsstudie 1 (Aften):

Medarbejderen ringer pa dgren og afventer, at borgerne eller pararende abner daren.
Medarbejderen udviser en saerdeles respektfuld og imgdekommende adfaerd over for bade
borgerne og en pargrende. | forhold til en borger, der er praeget af sin demenssygdom,
udviser medarbejderen stor forstaelse for, hvorledes der skal kommunikeres med borge-
ren, fx udviser medarbejderen stor talmodighed og en lyttende adfaerd, da borgeren er
vanskelig at motivere til at modtage hjeelp til at fa serveret aftensmad. Medarbejderen
anvender anerkendende kommunikation ved at rose borgeren for, at hun har spist sin fro-
kost samtidig med, at medarbejderen motiverer borgeren til ogsa at fa lidt aftensmad.
Under besaget hos en anden borger er medarbejderen opmarksom pa, at borgeren ikke
magter dialogen. Medarbejderen kommunikerer derfor primaert om emner, der relaterer
sig til plejen.

Observationsstudie 2 (Aften):

Medarbejderen indleder alle besgg med at banke pa dgren, inden hun gar ind i boligen og
praesenterer sig herefter for borgerne. Medarbejderne har et godt og indgaende kendskab
til alle borgere, og medarbejderen tilpasser derfor ogsa sin tilgang til den enkelte borgers
behov. Her ses fx, at medarbejderen hos en borger kun anvender sparsom tale i en rolig
og afdaempet tone, mens hun hos en anden borger indleder samtale om borgerens hver-
dag og livshistorie.
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Medarbejderen er venlig, rolig og naervaerende i sin adfaerd og anvender i flere tilfaelde
fysisk bergring i kontakten med borgerne. Medarbejderen inddrager ogsa paregrende rele-
vant under besggene.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie 1 (Dag):

Medarbejderen har godt kendskab til borgerens gnsker og vaner, hvorfor det ikke er ngd-
vendigt at spgrge ind hertil. Gennem fysisk bergring stattes borgeren i at ga pa badevae-
relset, hvor borgeren selv tager initiativ til at vaske sig. Medarbejderen stiller borgeren

enkelte spargsmal, og respekterer de gnsker, som borgeren fremkommer med. Borgeren
udtrykker flere gange, at han er helt tryg ved medarbejderens hjaelp, da denne altid le-
veres pa den made, som borgeren bedst kan lide det, og er vant til.

Observationsstudie 2 (Dag):

Medarbejderne udfarer plejen ud fra en fast rutine, hvortil der udvises stor opmaerksom-
hed pa borgerens kropssprog og oplevelse af tryghed. Hertil ses eksempelvis, hvordan
medarbejderen anvender spejling og vejledning under tandbgrstningen som metode til at
sikre borgerens deltagelse. Medarbejderen giver sig god tid og afventer, nar borgeren ikke
abner munden. Medarbejderen forsgger herefter igen at motivere borgeren til at abne
munden, hvorefter hun kort fortaeller, at det er vigtigt at fa barstet taanderne. Nar bor-
geren deltager, roser og anerkender medarbejderen borgeren for indsatsen, og medarbej-
deren forteeller samtidig, at de snart er faerdige. Medarbejderen lykkes med at fa barstet
borgerens i samarbejde med borgeren.

Observationsstudie 1 (Aften):

Pa et besgg udtrykker en borger med demens, at hun ikke gnsker at fa aftensmad. Pa en
stille og rolig made tilkendegiver medarbejderen over for borgeren, at det er hans erfa-
ring, at borgeren gerne vil have et stykke mad senere pa aftenen, og saledes motiveres
borgeren til, at de sammen forbereder lidt smarrebrad. Medarbejderen er opmaerksom
pa, at borgeren ofte glemmer at spise, hvorfor han spgrger om lov til at servere maden i
stuen, hvor borgeren sidder og ser TV. Borgeren accepterer medarbejderens forslag. Bor-
geren fortaeller, at hun bestemt ikke er torstig, hvortil medarbejderen svarer, at han lige
vil seette et glas saft frem, sa borgeren kan tage dette, nar hun far lyst. Borgeren smiler
ved forslaget, og udtrykker, at det egentlig var en god made at ggre det pa. Medarbejde-
ren oplyser tilsynet om, at nar borgeren kan se maden og drikkevarerne, husker hun at
indtage dette, hvilket er baggrunden for hans handlinger.

Under et andet besag sikres borgerens selvbestemmelsesret ved, at medarbejderen lg-
bende informerer om, hvad der skal ske, far en handling udferes, fx taeller medarbejde-
ren til tre, far der foretages en forflytning. | alle situationer, hvor der sker elevering af
sengen, informeres borgeren om dette, fx informerer medarbejderen om, at han vil ele-
vere hovedgaerdet. Borgeren tager ikke selvstandigt initiativ og kan ej heller udtrykke
behov. Borgeren virker tryg og afslappet under hele plejeforlgbet, som foregar, mens bor-
geren ligger i sin seng.

Observationsstudie 2 (Aften):

Medarbejderen sikrer under alle besgg, at borgerne medinddrages relevant. Dette ggres
f.eks. ved, at medarbejderen afstemmer sine handlinger med borgerne, eller ved at der
sparges ind til konkrete gnsker for mad eller pleje. Det er tydeligt, at medarbejderen har
et stort kendskab til borgerne, og at alt udfgres ud fra borgernes rutiner og vaner. Flere
af borgerne taler ogsa om medarbejderen i rosende vendinger, hvortil en borger tilfajer,
at medarbejderen ved praecis, hvordan borgeren godt kan lide det.
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REHABILITERING
Observationsstudie 1 (Dag):

Medarbejderen gor alt klar pa badevaerelset, og herefter lukker medarbejderen daren til
badevaerelset, sa hjaelpen kan udfgres med respekt for borgerens blufaerdighed. Tilsynet
overvearer saledes ikke selve udferelsen af plejen, men medarbejderens dialog med bor-
geren viser, at medarbejderen stotter og guider borgeren til selv at udfere de opgaver,
han magter. Efter nogen tid efterlades borgeren alene pa badeveerelset, da han selvstaen-
digt kan klare flere opgaver. Medarbejderen fortaeller borgeren, at hun nu vil ga ud og
ggre en dejlig morgenmad klar, og at borgeren bare kan komme ud, nar han er klar. Med-
arbejderen forsikrer ogsa borgeren om, at han blot skal kalde pa hende, hvis han har brug
for hjaelp.

Da borgeren er faerdig pa badevarelset, serveres morgenmaden for borgeren. Maden er
anrettet pa en bakke og pa en made, sa borgeren selv kan gse sin the op og spise de styk-
ker brad, der er smurt og skaret i stykker. Borgeren smiler ved synet af sin morgenmad og
konstaterer, at han igen har vaeret heldig at faet serveret pracist det, han gnsker. Med-
arbejderen har lagt et spisestykke frem, som borgeren selv laegger frem pa sine knze.

Observationsstudie 2 (Dag):

Borgeren er praeget af fysisk funktionsnedsaettelse og kan derfor ikke inddrages i plejen.
Medarbejderne udfarer derfor fuld kompenserende hjaelp.

Observationsstudie 1 (Aften):

Medarbejderen arbejder malrettet ud fra en rehabiliterende tilgang, og medarbejderen
har fokus pa at inddrage borgerens ressourcer, nar det er muligt. Ift. borgeren med de-
mens udviser medarbejderen en meget inviterende tilgang ved fx at opfordre borgeren til
at ga med i kekkenet, hvor de sammen kan kigge i kaleskabet og finde ud af, hvilket
stykke smgrrebrad, de skal lave. Borgeren inddrages i tilberedningen af smgrrebradet, fx
ved at medarbejderen beder borgeren om at finde en vare i kaleskabet. Da maden er
smurt, opfordres borgeren til hjeelpe med borddakningen i stuen.

Under besaget hos en sengeliggende borger, der modtager hjaelp til personlig pleje, her-
under bleskift, opfordres borgeren fx til selv at vende sig om pa ryggen, gribe fat i senge-
hesten eller lgfte arme og ben. Efter alle forflytninger spgrges borgeren, om han er ok.
Efter udfarelsen af plejen forflyttes borgeren fra seng til stol ved brug af talerstol. Med-
arbejderen guider og stgtter borgeren ud fra en rehabiliterende tilgang. Borgeren gives
den ngdvendige tid til at finde balancen i oprejst stilling, og borgeren opfordres flere
gange til at rette sig godt op.

Observationsstudie 2 (Aften):

Medarbejderen arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, der er tilpasset
borgernes funktionsniveau og indsatsen. Hos en borger vejledes borgeren fx til at lagfte
sine ben og hjalpe til ved forflytningerne. Hos en anden borger anrettes maden, sa bor-
geren selv kan spise denne.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie 1 (Dag):

Medarbejderen arbejder i et stille og roligt tempo, tilpasset borgerens behov. Medarbej-
deren udviser en talmodig adfaerd og falger borgerens rytme, fx stopper medarbejderen
flere gange op for at spgrge borgeren, om han er ok eller klar til at ga videre til naeste
opgave. Borgeren gar langsomt med sin rollator, mens medarbejderen stgtter let ved at
laegge en hand pa borgerens skulder.
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Der forekommer ingen forstyrrelser under plejeforlgbet. Medarbejderen arbejder pa en
systematisk made og udnytter tiden hensigtsmaessigt, fx ved at udfare praktiske opgaver,
sasom forberedelse af morgenmad og oprydning, mens borgeren ggr sig fardig pa bade-
veerelset.

Observationsstudie 2 (Dag):

Medarbejderne klarger alle remedier, sa plejen kan udfgres hensigtsmaessigt. Hertil be-
nyttes relevante hjalpemidler, som lejringspuder og vend-let lagen. Medarbejderne ar-
bejder ud fra en tydelig rollefordeling, hvor den ene medarbejder varetager plejen, mens
den anden medarbejder primaert har kontakten til borgeren.

Under den gvre pleje afviger medarbejderne dog fra denne rollefordeling, idet begge
medarbejdere deltager i plejeopgaver samtidig. Tilgangen fremstar generel uhensigts-
maessig, dog ses, at borgeren ikke reagerer herpa, og at medarbejderne lgbende sikrer
kontakten til borgeren.

Observationsstudie 1 (Aften):

Medarbejderen oplyser, at han ved vagtens start har orienteret sig i omsorgssystemet ift.
de borgere, han skal besgge i aftenvagten. Medarbejderen udtrykker, at han har godt
kendskab til de fleste af de borgere, han skal komme hos.

Medarbejderen arbejder systematisk og malrettet, og udviser samtidig stort fokus pa, at
tempoet ikke ma vaere for hurtigt, men at det skal vaere afstemt borgerens behov. Medar-
bejderen udviser en professionel tilgang ved tydeligt og praecist at beskrive, hvilken
hjaelp han kommer for at levere. Under plejeforlgbet hos en borger starter medarbejde-
ren med at forberede plejen og at gare alle remedier klar. Der forekommer ingen forstyr-
relser under medarbejderens besgg hos borgerne.

Observationsstudie 2 (Aften):

Medarbejderen planlaegger aftenens besgg ud fra overvejelser om geografi og borgernes
behov. Ved plejeopgaver sikrer medarbejderen, at de rette remedier er til radighed, og
at opgaven udfgres ud fra en hensigtsmaessig raekkefglge. Der forekommer ingen ungdige
afbrydelser.

DEN FAGLIGE UDFORELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie 1 (Dag):

Medarbejderen starter med at tage overtrackssko og forklaede pa. Medarbejderen anven-
der handsker i alle relevante situationer, og der foretages spritning af haender efter af-
tagning heraf. Medarbejderen afslutter besgget med at udfere korrekt handhygiejne. Sa-
ledes observeres det, at medarbejderen falger galdende retningslinjer pa omradet.

Tilsynet bemaerker positivt, at borgeren pa et tidspunkt far udleveret en sprit-serviet, sa
han selv kan tgrre katheterslangen af. Det er tydeligt, at borgeren er helt bekendt med
proceduren.

Medarbejderen afslutter sit besgg med at sparge borgeren, om han har det, som han skal
bruge, eller om der er mere, som medarbejderen kan gagre for ham. Borgeren bekraefter,
at han har faet en god hjalp og kan klare sig selv for en stund.

Observationsstudie 2 (Dag):

Medarbejderne indleder besgget med at udfare handhygiejne og ifare sig korrekte vaerne-
midler. Den nedre pleje udfares korrekt og med stor opmaerksomhed pa borgerens hud.
Under plejen udviser medarbejderen opmaerksomhed pa at sikre borgerens blufaerdighed
og tildaekker borgeren, sa borgeren ikke er ungdigt blottet. Herudover smares borgerens
ben med fugtighedscreme.
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Borgeren forflyttes med loftlift til toiletstolen. Forflytningen foretages korrekt og med
stor opmaerksomhed pa borgerens oplevelse af tryghed. Medarbejderne sikrer sig, at bor-
geren sidder godt, og at borgerens arme er placeret korrekt pa toiletstolen.

Borgeren stottes med den avre pleje, herunder barbering og tandberstning, og gives her-
efter tid alene pa toiletstolen.

Medarbejderne foretager korrekt skift af handsker under plejen, men de foretager ikke
den nagdvendige handhygiejne mellem handskeskift. Hertil bemaerkes, at medarbejderne
dog udfagrer handhygiejne ved skiftet mellem nedre og gvre pleje.

Observationsstudie 1 (Aften):

Under begge besag indleder medarbejderen med at spritte haender, hvilket ogsa gares,
fer medarbejderen forlader hjemmet.

Under hjeelpen til tilberedning af aftensmad for en borger anvendes handsker til handte-
ring af fedevarer. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen ogsa er omhyggelig med at sikre
god hygiejne omkring borgerens madvarer, fx skylles peberfrugten, fgr den skeeres ud, og
madvarer pakkes omhyggeligt ind, for de stilles tilbage i kaleskabet.

Under plejeforlgbet, hvor borgeren far hjaelp til personlig pleje, herunder bleskift, an-
vender medarbejderen forklaede og handsker. Medarbejderen falger i alle situationer
gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne.

Under plejeforlgbet afdaekkes borgeren forneden med et handklaede som led i at udvise
respekt for borgerens blufaerdighed. Da borgeren er blevet forflyttet fra seng til karestol,
og er blevet fulgt til spisestuen, gar medarbejderen tilbage til sovevaerelset for at rydde
op efter plejen. Dynen rystes let og efterlades pant ombukket. Skraldeposer tages med
ud.

Som afslutning pa besggene sikrer medarbejderen sig, at borgerne har det godt, og der
sparges venligt ind til, om alt er, som det skal vare. Herefter siges venligt farvel og pa
gensyn.

Observationsstudie 2 (Aften):

Medarbejderen udfarer forskellige opgaver, herunder personlig pleje, medicingivning,
gjendrypning og anretning af mad. Alle opgaver udfgres fagligt korrekt efter gaeldende
retningslinjer. Hertil bemaerkes, at gjendraberne er korrekt pafert anbrudsdato, og at der
gives tilstraekkelig tid mellem administrationen af de forskellige gjendraber.

Medarbejderen anvender rette vaernemidler under opgaverne, hvortil der ligeledes udfg-
res korrekt skift af handsker og korrekt handhygiejne. Dog bemaerker tilsynet, at der un-
der det ene besgg er en kollega, som er ifgrt lange armer under plejen, hvilket ikke er i
overensstemmelse med gaeldende hygiejneretningslinjer og korrekt arbejdsbekladning.

Medarbejderen udviser stor opmaerksomhed pa forebyggende tilgang, og medarbejderen
smarer f.eks. en borgers hud med barriere creme. Hos en anden borger, som er smatspi-
sende, anrettes maden appetitlig og i en mindre portion. Hos en tredje borger falger
medarbejderen op med borgeren og dennes pararende og vejleder om plejehjem og de
mange forskellige muligheder.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne under alle fire observationsstudier udviser en saerdeles
professionel, venlig og imgdekommende adfaerd. Medarbejderne kommunikerer i en respektfuld tone og
udviser respekt for borgernes privatliv.

Herudover vurderes det, at der under alle besag arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med stort
fokus pa at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse.
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Det er tilsynets vurdering, at organiseringen og tilrettelaeggelsen af hjaelpen i tre tilfaelde sker pa en
saerdeles tilfredsstillende made. | et enkelt tilfaelde er det tilsynets vurdering, at det er mindre hen-
sigtsmaessigt, at to medarbejdere deltager i plejeopgaverne samtidigt.

Samtidig vurderes det, at indsatserne udfgres fagligt korrekt og med forstaelse for de hygiejniske prin-
cipper, fraset enkelte tilfaelde, hvor medarbejderne, under observationsstudiet i dagvagt ikke udfagrer
korrekt handhygiejne mellem handskeskift. | et enkelt tilfaelde er det tilsynets vurdering, at en medar-
bejder i aftenvagt ikke falger gaeldende retningslinjer for korrekt arbejdsbeklaedning, idet medarbejde-
ren er ifgrt lange aermer under plejen.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

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

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

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

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

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

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

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

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

4.1  METODE

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

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

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

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

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af 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.

27



UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2022 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE GENTOFTE KOMMUNE

4.2 VURDERINGSSKALA

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

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

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

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

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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