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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 prasenteres 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 naevnt optraeder 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: PUK’s Hjemmehjaelp, Mesterlodden 1, 2920 Gentofte

Leder: Puk Ervolder

Dato for tilsynsbesag: 1. og 2. november 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesgg hos tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
o Kontrol af medicinhandtering
e Et observationsstudie
e Gruppeinterview med to medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere)

Fordelingen af borgere er foretaget saledes:

e En borger, der modtager hjemmepleje mellem 2-8 timer i dagtimer

e En borger, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje mellem 2-8 timer i dag- og aftenti-
mer

e En borger, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje i mere end 8 timer i dag- og aften-
timer

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:
Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

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

Vurdering af PUK s Hjemmehjaelp

Dokumentation

Personlig pleje  INEE—

Praktisk stotte
Kommunikation og adfaerd

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tema/Indikator

Sygepleje inklusiv medicinopgaver

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt
samarbejde

Observationsstudier

o
_
N
w
N
ul

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i hgj grad lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet.
Dagnrytmeplaner udarbejdes pa en systematisk made og ved brugen af skabelonens felter. Alle dagnrytme-
planer indeholder beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvorledes disse inddrages i plejen. Der ses be-
skrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. To dggnrytmeplaner indeholder handlevejle-
dende og individuelle beskrivelser af hjaelpen til pleje og praktisk stagtte, mens dette mangler i forhold til
en af borgerne. Der foreligger udarbejdelse af de ngdvendige handlingsanvisninger ift. sundhedslovsindsat-
ser. Observationsnotater anvendes, som det er tiltaenkt, og saledes ses dokumentation af opfglgningen pa
observationer og handlinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har den faglige forstaelse for arbejdet med dokumentationen.

Personlig pleje og statte

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Borgerne oplever, at den visiterede hjaelp svarer til deres behov, og at kvaliteten af hjaelpen er meget
tilfredsstillende. Der opleves god kontinuitet i plejen, idet borgerne er tilknyttet faste medarbejdere. En
enkelt borger har dog bemaerkninger i forhold til hjaelpen, idet tidspunkterne for levering af hjalpen om
dagen ikke altid opleves at vaere i overensstemmelse med borgerens egne gnsker.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der sikres kvalitet i den person-
lige pleje, og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med den rehabiliterende tilgang.
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Praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Kvaliteten af renggringsstandarden i borgernes hjem og omkring hjaelpemidler er sardeles tilfredsstillende.
Borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stette, og de oplever god kontinuitet, da hjael-
pen som oftest leveres af faste medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan hjaelpen til praktisk stotte leveres med
udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang.

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

Borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Medarbejderne kan rede-
gore for, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation og adfaerd.

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

Det er tilsynets vurdering, at der tages hand om borgernes sundhedsmaessige problemstillinger. Borgerne
udtrykker ikke umiddelbart behov for at tale med medarbejderne om deres sundhedsmaessige problemstil-
linger. Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
Pa baggrund af interview med ledelsen er det tilsynets vurdering, at leverandgren har implementeret en
tilfredsstillende arbejdsgang for arbejdet med utilsigtede handelser. Tilsynet konstaterer dog, at medar-
bejderne har lidt vanskeligt ved at redeggre for arbejdsgangen.

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er trygge ved hjalpen til sygeplejeopgaverne, og at medarbejderne
pa faglig korrekt made kan redegare for arbejdsgange ifm. udlevering af dispenseret medicin.

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for kompetenceudvikling og
tvaerfagligt samarbejde. Der arbejdes malrettet med indsatser, der skal bidrage til at sikre et godt arbejds-
miljo og fastholdelse af medarbejderne.

Medarbejderne oplever, at deres faglige kompetencer matcher borgernes kompleksitet, og at det tvaerfag-
lige samarbejde understatter muligheden for at levere hgj faglig kvalitet i indsatserne.

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

Under plejeforlgbet er medarbejderne opmaerksomme pa at inddrage borgerens ressourcer, nar det er mu-
ligt. Borgerens selvbestemmelsesret sikres ved, at plejen udferes, som borgeren er vant til, og ved at med-
arbejderne imgdekommer de gnsker, som borgeren selv udtrykker undervejs i forlgbet.

Der observeres respektfuld kommunikation med borgeren.

Det er tilsynets vurdering, at der sker en meget tilfredsstillende organisering af plejeforlgbet, hvor de to
medarbejdere har fordelt opgaverne hensigtsmaessigt imellem sig, hvilket skaber en god og naturlig rytme
under hele plejeforlgbet. Tilsynet vurderer dog, at telefonopringninger skaber nogen forstyrrelser.

Tilsynet konstaterer, at en medarbejder ikke i alle relevante situationer spritter haander mellem handske-
skift.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer

samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2

TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et fagligt fokus pa at sikre, at degnrytmeplaner
til enhver tid indeholder handlevejledende beskrivelser af hjaelpen, der skal leveres.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til dialog med en konkret borger, som
har bemaerkninger i forhold til tidspunkterne for modtagelse af hjalpen.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle medarbejdere har viden om leverandg-
rens arbejdsgange i forhold til indberetning og opfalgning pa utilsigtede haendelser.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa det sikres, at alle med-
arbejdere falger gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne.

Tilsynet anbefaler, at der i den faglige dialog med medarbejderne italesaettes fokus pa, hvorledes
ungdige forstyrrelser kan forebygges under plejeforlgb, herunder forstyrrelser ved telefonopring-
ninger.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDELSESINTERVIEW:

Ledelsen oplyser, at der i 2021 blev gennemfart en brugerundersggelse. Ledelsen har vae-
ret i dialog med kommunen om resultatet fra brugerundersagelsen, hvor borgerne gav ud-
tryk for at vaere meget tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.

For et halvt ar siden fik leverandgren tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som anbe-
falede, at leverandaren rettede fokus pa beskrivelse af den pasdagogiske tilgang i dagn-
rytmeplanerne. Fokus herpa blev efterfalgende skaerpet, og nar det skennes relevant, sik-
res dokumentation heraf. Derudover blev det anbefalet, at leverandaren rettede fokus pa
at tale med borgerne om deres sidste vilje. Leverandagren har haft en faglig draftelse med
kommunen om, hvorledes emnet skal bringes ind i dialogen med borgerne, og hvor resul-
taterne fra dialogen skal dokumenteres i omsorgssystemet.

Ledelsen oplyser, at man pt. er inde i en lidt stille og rolig periode, hvilket giver gode
muligheder for faglig refleksion og udvikling. Leveranderen vandt udbuddet i 2019, hvor
der i kommunen ogsa blev implementeret en ny visiteringsform, som nu opleves meget
velfungerende.

Ledelsen beskriver, at der i kvalitetsarbejdet labende er fokus pa kompetenceudvikling og
rekruttering. Der henvises til malet ”Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde”
for beskrivelse heraf.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Der foretages observation i borgernes omsorgsjournaler.

Funktionsevnetilstande
Der foreligger ajourfarte funktionsevnetilstande pa alle tre borgere.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne er systematisk og ensartet opbygget. To ud af tre degnrytmeplaner
indeholder handlevejledende beskrivelser af hjalpen, der skal leveres. Tilsynet bemaer-
ker positivt, at der i forhold til en borger, der far hjaelp tre gange hver aften, foreligger
tydelig beskrivelse af, pa hvilket tidspunkt der skal aflaegges besgg samt beskrivelse af,
hvilken hjaelp der skal leveres pa de forskellige besag.

| forhold til en enkelt borger er hjaelpen til personlig pleje om dagen ikke beskrevet hand-
levejledende, idet det kun fremgar, at borgeren skal fglges til badevaerelset.

| forhold til alle tre borgere foreligger der under feltet "Borgers indsats” dokumentation
af borgernes ressourcer, og under feltet ”Medarbejders indsats” dokumenteres det, hvor-
dan hjaelpen skal leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Under feltet
”Seerlig opmaerksomhed” fremgar der beskrivelser, som har et sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indhold. Der foreligger fx beskrivelser af saerlig opmaerksomhed ift. hudpleje,
vaeskeindtagelse, tryksarsforebyggelse og smerteproblematik.
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Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser udover medicin

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for kompressionsbehandling og administration af
affgringsmiddel. Handlingsanvisningerne er handlevejledende udarbejdet af kommunens
hjemmesygepleje, sa der kan sikres korrekt udfgrelse af opgaven.

Observationsnotater:

Der foreligger forskellige observationsnotater, som viser, at der falges op pa observatio-
ner og handlinger.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at det primaert er sygeplejersken, der udarbejder degnrytmepla-
nen, men at de selv har ansvar for at sikre ajourfgring heraf. Medarbejderne beskriver fo-
kus pa at andre beskrivelserne i degnrytmeplanerne, sa der altid er overensstemmelse
mellem borgerens aktuelle behov og dokumentationen i dagnrytmeplanerne. En medar-
bejder fortaeller, at hun fx er opmaerksom pa at ajourfare degnrytmeplanen, nar der la-
ves en vigtig aftale med en borger, eller nar det observeres, at beskrivelserne i dagnryt-
meplanen ikke stemmer overens med den hjalp, der faktisk udfgres. Medarbejderne op-
lever indimellem, at beskrivelsen af hjaelpen til personlig pleje ikke altid er tilstraskkelig
handlevejledende.

Medarbejderne redeger for arbejdet med dggnrytmeplanerne i praksis, og de beskriver
herunder, at degnrytmeplanen gennemlaeses, far et plejeforlgb opstartes hos borgere, de
ikke har sa godt kendskab til.

Medarbejderne beskriver brugen af observationsnotater som led i dokumentation af ob-
servationer og handlinger, og saledes sikres den ngdvendige opfglgning pa indsatserne.
Medarbejderne faler sig fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet, og de oplever gode
muligheder for faglig sparring, nar der opstar behov herfor.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i haj grad lever op til geeldende retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at dggnrytmeplaner udarbejdes pa en systematisk made og ved brugen af skabelo-
nens felter. Alle dagnrytmeplaner indeholder beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvorledes disse
inddrages i plejen. Der ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. To dagnryt-
meplaner indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af hjaelpen til pleje og praktisk
stgtte, mens dette mangler i forhold til en af borgerne.

Der foreligger udarbejdelse af de ngdvendige handlingsanvisninger ift. sundhedslovsindsatser. Tilsynet
vurderer, at observationsnotater anvendes som det er tiltaenkt, og saledes ses det, at der fglges op pa
de beskrevne observationer og handlinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Data OBSERVATION
Borgerne fremstar velsoignerede.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, herunder at
der er god kontinuitet i plejen. Borgerne beskriver, at hjalpen som oftest leveres af
medarbejdere, de kender.
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En borger fortaeller, at hun ikke kan tage bad i eget hjem, og derfor glaader sig over, at
hun to gange om ugen bliver kart til et aktivitetscenter, hvor hun far hjaelpen. Leveran-
derens medarbejdere er gode til at hjaelpe borgeren med at blive klar til at komme pa ak-
tivitetscentret, nar hun skal have sit bad. En anden borger oplever, at hjalpen leveres pa
meget faste tidspunkter, hvilket borgeren er meget glad for. Hvis borgeren har brug for et
andet tidspunkt, tages kontakt til leverandgren, som altid imedekommer borgerens @n-
ske. | situationer, hvor borgeren har brug for lidt ekstra og akut hjalp, opleves medarbej-
derne meget fleksible og hurtige til at reagere.

En tredje borger italesaetter blandt andet stor tilfredshed med hjaelpen om aftenen, som
leveres af et fast team af medarbejdere. Borgeren oplyser dog, at tidspunkterne for mod-
tagelse af hjalpen om dagen ikke altid er i overensstemmelse med borgerens gnsker. Bor-
ger beskriver fx mindre tilfredshed med, at hjaelpen til at komme i seng for at fa et mid-
dagshvil gives pa et for tidligt tidspunkt, hvilket betyder, at hun ligger i sin seng laengere
tid, end hun gnsker.

Alle borgere oplever, at medarbejderne giver dem gode muligheder for at inddrage egne
ressourcer, nar det er relevant. En borger udtrykker, at medarbejderne har godt styr pa,
hvad borgeren kan og ikke kan.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver fokus pa at sikre faglig korrekt udfarelse af hjalpen, herunder
at sikre korrekt hygiejne. En af medarbejderne beskriver eksempler pa, hvordan hun un-
der plejen har fokus pa at terre borgerens hud godt og smare med creme, sa borgeren fg-
ler velvaere ved at modtage plejen.

Medarbejderne redegar for den rehabiliterende tilgang, og de beskriver eksempler pa,
hvordan der anvendes guidning og motivation i tilgangen. Det er medarbejdernes ople-
velse, at borgerne har meget forskellige gnsker til, hvor meget de gnsker at blive inddra-
get. Der udvises respekt for borgernes gnsker, men medarbejderne forsgger altid at moti-
vere borgerne til at vaere aktive under plejeforlgbet. | den rehabiliterende tilgang beskri-
ver medarbejderne opmaerksomhed pa at inddrage borgerne i selv de mindste aktiviteter,
som fx redning af har og bgrstning af taender.

Ved gennemlaesning af dagnrytmeplanen, og gennem den faglige sparring med kolleger,
sikrer medarbejderne viden om borgernes behov, @nsker og vaner. Tilknytningen af faste
borgere understgtter muligheden for at sikre gode plejeforlgb.

Under plejeforlgbet foretager medarbejderne faglige observationer, og hvis der observe-
res aendringer i borgernes helbredsmaessige tilstand, ageres der herpa ved at foretage do-
kumentation af de observerede a&ndringer og ved at kontakte sygeplejersken for faglig
sparring.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at den visiterede hjaelp svarer til deres behov, og at kvaliteten
af hjeelpen er meget tilfredsstillende. Borgerne udtrykker oplevelsen af god kontinuitet i plejen, idet de
er tilknyttet faste medarbejdere.

En enkelt borger har dog bemaerkninger i forhold til hjeelpen, idet tidspunkterne for levering af hjaelpen
om dagen ikke altid opleves at vaere i overensstemmelse med borgerens egne agnsker.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der sikres kvalitet i den
personlige pleje, og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med den rehabiliterende
tilgang.

10
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3.4 PRAKTISK HJALP

OBSERVATION:
Borgernes hjem og hjaelpemidler ses renholdte.

BORGERINTERVIEW:

Alle tre borgere modtager hjaelp til praktisk stotte, og de udtrykker tilfredshed med kva-
liteten. Borgerne henviser til, at det som regel er den samme medarbejder, der kommer
og udfgrer opgaverne. En af borgerne fortaeller, at hun overvejer at kontakte Visitatio-
nen. Da hjaelpen i sin tid blev bevilget, kunne borgeren ga med rollator og selv klare af-
terring af stgv, men nu sidder borgeren i karestol, og borgeren finder derfor, at hun har
brug for mere hjaelp til praktiske opgaver. Borgeren vil ikke bede leverandgren kontakte
Visitationen, da hun sagtens selv kan ggre dette.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne redeggr for udfarelsen af praktisk stgtte, og de beskriver eksempler pa,
hvorledes borgerne inddrages i opgaveudfarelsen, nar det er muligt. En medarbejder for-
teeller, hvordan hun motiverer en borger til selv at laagge rent vasketaj sammen og selv
at vaere med til at kigge i kaleskabet, nar der bestilles madvarer. Under forberedelsen af
morgenmad eller frokost motiveres borgerne til at deltage heri, nar det er muligt. En af
medarbejderne kommer hos en borger, som med let stgtte fx selv kan smare sin frokost.

Begge medarbejdere italesaetter fokus pa, at hjemmet efterlades paent og ryddeligt, fx
ved at medarbejderne har ryddet godt op efter plejen, og at de har taget skraldeposer
med ud.

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

Kvaliteten af renggringsstandarden i borgernes hjem og omkring hjaelpemidler er sardeles tilfredsstil-
lende. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjalpen, og de oplever god konti-
nuitet, da hjaelpen som oftest leveres af faste medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan hjaelpen til praktisk stette leveres med
udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang.

Tilsynets vurdering - 5

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

OBSERVATION
Under besgg i borgernes hjem mader tilsynsfarende ikke medarbejdere.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Medar-
bejderne beskrives som varende venlige og imgdekommende.

Borgerne pointerer, at de aldrig har oplevet det modsatte. Alle tre borgere navner dog,
at det kan veaere vanskeligt at kommunikere med nogle af medarbejderne, da flere har
sveaert ved det danske sprog. En borger fortaeller, at medarbejderne altid reagerer med
venlighed og smil, nar borgeren korrigerer dem.

Et par af borgerne beskriver, at de altid faler sig lyttet til og godt behandlet, nar de hen-
vender sig til medarbejderne pa kontoret.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for faktorer, der har betydning for kommunikationen med bor-
gerne, og de beskriver blandt andet fokus pa fglgende:

e Sikre god @jenkontakt og aldrig vende ryggen mod borgeren, nar der kommunike-
res.

Udvise en smilende og positiv adfaerd.

Aldrig udvise travlhed eller italesaette, at man er traet.

Udvise naervaer ved at vaere aktivt lyttende.

Respektere borgernes valg.

Afstemme kommunikationen individuelt.

Vaere opmaerksom pa kropssprog og borgerens reaktion pa dialogen.

En af medarbejderne fremhaever vigtigheden af, at hvis en borger beskriver et problem,
er det medarbejderens opgave at sparge ind hertil og komme med forslag til lgsninger.
Hvis ikke medarbejderen umiddelbart selv kan lgse problemet, kan borgeren oplyses om,
at der tages kontakt til kontoret for radgivning, og at medarbejderen vil vende tilbage
med et svar.

Medarbejderne oplyser, at de ville reagere og tage en samtale med deres kollega, hvis de
oplevede en mindre hensigtsmaessig kommunikationsform eller adfaerd. Dialogen vil dog
aldrig finde sted under et borgerbesag, og hvis en situation gentager sig, vil medarbej-
derne informere ledelsen om deres observationer.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

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

3.6 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Data OBSERVATION:

Tilsynet observerer ikke eksempler pa sundhedsmaessige problemer, der ikke er taget
hand om.

BORGERINTERVIEW:

En borger oplever at kunne tale med medarbejderne om alt, herunder ogsa sundheds-
maessige udfordringer. Borgeren oplyser, at hun dog selv varetager kontakt til laege, hos-
pitaler og lign., og borgeren gnsker at fortsaette hermed, sa laenge det er muligt.

De to avrige borgere har ikke behov for at tale med medarbejderne om deres sundheds-
maessige problemstillinger. En af borgerne naevner, at det taler hun i stedet med de parg-
rende om, mens den anden borger foretraskker at tale med sygeplejerskerne, der kommer
flere gange ugentligt.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne redeger for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder be-
skrives observationer og handlinger i forhold til dehydrering og urinvejsinfektioner. | fore-
byggelsen af ovenstaende beskrives observationer af fx urinens farve og lugt, hyppige ble-
skift og god hygiejne under hjalpen til nedre hygiejne. | relation til forebyggelse af
tryksar beskriver medarbejderne fokus pa at sikre god lejring med puder, og borgere, der
er meget sengeliggende, motiveres til at komme op at sidde i en stol.
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Pa spargsmal om arbejdet med utilsigtede haendelser redeger medarbejderne for, at de
under observationsnotater sikrer dokumentation af haendelsen, sa der kan ske opfglgning
herpa. Medarbejderne indberetter ikke selv utilsigtede handelser, idet dette gares af le-
verandgrens sygeplejerske. Medarbejderne beskriver, at hvis det observeres, at en borger
ikke har faet sin medicin til tiden, tales der om handelsen som led i forebyggelse af gen-
tagelse heraf. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har brug for nogen statte for at
kunne beskrive arbejdsgangen i arbejdet med indberetning og opfalgning pa utilsigtede
handelser.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der tages hand om borgernes sundhedsmaessige problemstillinger. Borgerne
udtrykker ikke umiddelbart behov for at tale med medarbejderne om deres sundhedsmaessige problem-
stillinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med de sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser. Pa baggrund af interview med ledelsen er det tilsynets vurdering, at leverandgren
har implementeret en tilfredsstillende arbejdsgang for arbejdet med utilsigtede handelser. Tilsynet
konstaterer dog, at medarbejderne har lidt vanskeligt ved at redeggre for arbejdsgangen.

3.7 SYGEPLEJE INKL. MEDICINOPGAVER

Data OBSERVATION

Tilsynet kommer hos borgere, der modtager sygeplejeindsatser ift. kompressionsbe-
handling, administration af klyx samt udlevering af dispenseret medicin.

Tilsynet observerer ikke udfgrelse af sygeplejeopgaverne, men tilsynet observerer,
at den ene borgers kompressionsstrgmpe sidder korrekt.

Borgeren, der far hjaelp til udlevering af medicin, har faet dagens doseringsaeske
udleveret, og denne er maerket med navn og CPR-nummer.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til sygeplejeopgaver. En borger beskri-
ver, at hun hver morgen far udleveret doseringsaeske med medicin, og saledes ople-
ver at fa sin medicin til tiden. En anden borger udtrykker, at det aldrig giver anled-
ning til problemer, nar borgeren skal have et klyx. Medarbejderne opleves kompe-
tente til opgaven, og de giver altid borgeren mulighed for at sidde i fred og ro pa
toilettet efter indgivelsen heraf.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de primaert udfarer sygeplejeopgaver i forhold til udle-
vering af dispenseret medicin og pasatning af stattestramper.

Medarbejderne redeger korrekt for kontrollen af den dispenserede medicin, og de
beskriver herunder, at de via deres telefon kan sgge alle ngdvendige oplysninger.
Medarbejderne er opmaerksomme pa, at medicinen skal ses indtaget, fgr det kan

betragtes som givet.

En af medarbejderne fortaeller, at hvis en borger ikke gnsker at tage medicinen,
mens medarbejderen er i hjemmet, saetter hun sig typisk ned ved siden af borgeren
og fortaeller, hvorfor hun gerne vil se medicinen indtaget. | de fleste tilfaelde giver
medarbejderens forklaring god mening for borgerne, og netop ved brugen af den
anerkendende tilgang lykkes det naesten altid at motivere borgerne til at tage deres
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medicin. Hvis en borger har vanskeligt ved at sluge tabletterne, tales der med syge-
plejersken om mulighederne for at knuse medicinen og give den i forbindelse med
et maltid.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at borgerne er trygge ved hjalpen til sygeplejeopgaver.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig korrekt made kan redegare for arbejdsgange ifm. udleve-
ring af dispenseret medicin.

3.8

Data

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

LEDELSESINTERVIEW:

Leverandgren har ansat en del nye medarbejdere, og saledes er alle stillinger besat. Per-
sonalegruppen opleves rimelig stabil, og flere af medarbejderne har vaeret ansat i firmaet
gennem mange ar. Ledelsen oplyser, at der er stort fokus pa at motivere ufaglaerte med-
arbejdere til at sgge ind pa en sundhedsuddannelse eller motivere social- og sundheds-
hjaelpere til at laese videre til assistent. Allerede fra starten af ansaettelsesforholdet ita-
lesaettes mulighederne for medarbejderne. Ledelsen beskriver, at der er mange gode er-
faringer med at motivere medarbejdere til at videreuddanne sig, og at flere af medarbej-
derne kommer tilbage til leverandgren efter endt uddannelse.

Leverandgren har ansggt om puljemidler, og pt. er de godt i gang med de indledende for-
beredelser til at opstarte et forlab, hvor fokus er rettet pa trivsel, arbejdsglaede og fore-
byggelse af psykisk nedslidning. Ledelsen ser et godt formal med deltagelse i forlgbet,
der kan bidrage til at fastholde medarbejderne i jobbet, samt styrke det gode arbejds-
miljg.

Leverandaren har to sygeplejersker ansat. Sygeplejerskerne udferer ikke sygeplejeopga-
ver hos borgerne, men de har blandt andet en stor rolle i forhold til kompetenceudyviklin-
gen af medarbejderne. Sygeplejerskerne forestar undervisning og oplaering af medarbej-
derne, nar leverandgren far delegeret en sygeplejeopgave fra kommunen. Sygeplejeopga-
verne, som leverandgren pt. har faet tildelt, varetages typisk af social- og sundhedsassi-
stenter eller af social- og sundhedshjaelpere, som er blevet oplaert til en specifik opgave
inden for deres kompetencefelt.

Sygeplejerskernes daglige tilstedevaerelse skaber gode rammer for faglig sparring med de
faste medarbejdere. Leverandgren er gaet vaek fra afholdelse af faste mgder, men i ste-
det prioriteres det at afholde mader, nar der opstar behov for fx information om nye til-

tag eller faglig draftelse af et specifikt emne. Alle medarbejdere mader ind pa kontoret

om morgenen og igen ved vagtens ophgr, og saledes sikres der gode muligheder for faglig
dialog med medarbejderne om de observationer, der gares i labet af dagen.

En af sygeplejerskernes arbejdstider er tilrettelagt saledes, at vedkommende kan have
faglig sparring med bade dag- og aftenvagterne. Sygeplejersken opleves at vaere et godt
bindeled mellem vagterne, da hun understgtter arbejdet med at tilrettelasgge og koordi-
nere opgaverne ude hos borgerne.

Leverandarens planlasggere tager aften- og weekendvagter, hvilket giver et godt indblik i
borgernes behov for pleje og omsorg, og dermed ogsa et godt grundlag for at indga i fag-
lig dialog med medarbejderne.

Leverandaren oplever, at der er en god og lebende faglig sparring med kommunen, fx af-
holdes faste visitationsmgder med kommunen hver 14. dag, hvor ogsa kommunens Trae-
ningsteam deltager. Dialogen giver mulighed for at drefte konkrete borgersituationer,
herunder sikre tilbud om traeningsindsatser eller opfalgning pa de igangsatte traeningsfor-
lgb.
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Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for kompetenceudvikling og
tvaerfagligt samarbejde. Der arbejdes malrettet med indsatser, der skal bidrage til at sikre et godt ar-
bejdsmiljo og fastholdelse af medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at deres faglige kompetencer matcher borgernes
kompleksitet, og at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende.

Leverandgren indberetter utilsigtede haendelser, og opfalgning herpa sker som oftest gen-
nem faglig dialog med medarbejderen/medarbejderne, der har vaeret involveret i haen-
delsen. Medarbejderne opleves dygtige til at reflektere over de fund, der ggres, og de
kommer ofte selv med anvisninger pa, hvorledes gentagelse af en utilsigtet haendelse kan
forebygges. Arbejdet med instrukser og vejledninger sker gennem brugen af kommunens
platform og gennem brugen af leveranderens egen instruksmappe.

Alle medarbejdere deltager pt. i et farstehjaelpskursus, sa medarbejdernes kompetencer
ajourfares og udvikles i forhold til at handtere akutte situationer og yde farstehjaelp.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at deres faglige kompetencer matcher de opgaver, de stilles over
for. Ved enhver tvivl om en opgaves lasning tages altid kontakt til sygeplejersken for fag-
lig sparring.

Medarbejderne beskriver gode kompetenceudviklingsmuligheder, og de henviser til under-
visning i fx medicin, forflytninger og farstehjaelp. Ledelsen opleves god til at sikre oplae-
ring i brugen af nye hjaelpemidler.

Det tvaerfaglige samarbejde opleves velfungerende, og det er i den daglige praksis pri-
maert relateret til den faglige sparring med leverandgrens sygeplejerske. Medarbejderne
er ogsa indimellem i faglig dialog med kommunens terapeuter, hvor der fx foregar viden-
deling om, hvordan medarbejderen oplever, at en borger profiterer af en traeningsind-
sats. Medarbejderne beskriver mulighed for at kontakte en diatist, hvis en borger har er-
naringsmaessige udfordringer.

Videndeling mellem vagterne sker primaert via dokumentationen i omsorgssystemet.

3.9

Data

OBSERVATIONSSTUDIE

Observationsstudie af hjaelp til personlig pleje ved to medarbejdere:

KOMMUNIKATION

Ved tilsynets ankomst er begge medarbejdere i hjemmet. En af medarbejderne oplyser,
at hun har siddet og talt lidt med borgeren, for plejeforlabet opstartes, da dette giver
borgeren en god start pa dagen.

Under plejen er der kun sparsom kommunikation mellem borgeren og medarbejderne,
hvilket opleves at vaere i overensstemmelse med borgerens ansker.

Medarbejderne kommunikerer i en venlig og respektfuld tone til borgeren. Borgeren tilta-
les ved fornavn. Under plejeforlgbet er de to medarbejdere opmaerksomme pa ikke at
tale hen over hovedet pa borgeren.

Begge medarbejdere siger pant farvel til borgeren, for de forlader hjemmet. Borgeren
oplyses om, at den ene af medarbejderne kommer igen til et frokostbesgag.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
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Medarbejderne har et godt kendskab til borgerens behov, og de har derfor ikke behov for
at stille sa mange spgrgsmal til, hvordan plejen gnskes udfart. Borgeren italesaetter selv
enkelte gnsker undervejs i plejen, og medarbejderne folger i alle situationer borgerens
anvisninger.

Der tales med borgeren om hjaelpen til praktiske opgaver, som fx vasket@j. Borgeren ud-
trykker, at der ikke er behov for at satte en vask over. Medarbejderen oplyser borgeren
om, at det er hun ikke helt enig i, da der er en del urent linned. Borgeren accepterer, at
der sattes en vask over.

Far morgenmaden serveres for borgeren, har medarbejderen spurgt borgeren ind til an-
sker herfor.

REHABILITERING

Borgeren har begraensede ressourcer, der kan inddrages under morgenpleje, og derfor ud-
fares hjaelpen til personlig pleje primart af medarbejderne. Medarbejderne forsager at
inddrage borgerens ressourcer ved at opfordre borgeren til selv at forflytte sig i sengen.
Borgeren har dog vanskeligt herved, hvorfor medarbejderne statter en del.

Borgeren gnsker at blive liggende i sengen og far derfor, ifglge aftale med borgeren, ikke
hjaelp til paklaedning. Hjaelpen til pakladning udfares senere pa dagen.

Medarbejderne stiller drikkevarer, krus, fjernbetjening og iPad frem pa sengebordet, som
kares ind foran borgeren. Borgeren taender selv for fjernsynet og er optaget af at se nyhe-
der.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Det er tydeligt, at begge medarbejdere har et godt kendskab til borgerens gnsker, vaner
og behov. Hjaelpen udfgres pa en systematisk made, og borgeren fglger medarbejdernes
rytme og arbejdsgang ved fx selv at lgfte armen, sa medarbejderen kan udfare gvre per-
sonlig pleje. Borgeren synes at vare helt tryg ved medarbejdernes made at udfare plejen
pa. Plejeremedier er placeret pa et sengebord og taet ved medarbejderen, der udfarer
hjaelpen til personlig pleje. Sengehesten er slaet ned, og saledes sikres medarbejderne
gode arbejdsstillinger under plejeforlgbet.

Medarbejderne har fordelt plejeopgaverne imellem sig ved, at den ene medarbejder stat-
ter borgeren, mens den anden medarbejder udferer plejen. Efter udferelse af hjaelpen til
personlig pleje gar den ene af medarbejderne videre til en anden borger. Medarbejderen,
der bliver i hjemmet, forbereder morgenmaden og udfarer praktiske opgaver i forhold til
oprydning og vasketgj.

Tilsynet bemaerker, at den ene medarbejders telefon ringer flere gange under plejeforle-
bet, hvilket skaber nogen forstyrrelser, som bade registreres af borgeren og den anden
medarbejder.

DEN FAGLIGE UDF@ORELSE AF ARBEJDET

Medarbejderne anvender forklaede og handsker under plejeforlgbet. Tilsynet bemaerker,
at medarbejderne foretager handskeskift i relevante situationer, og flere gange ses sprit-
ning af haender under plejeforlgbet. Tilsynet bemaerker dog, at den ene medarbejder
ikke i alle situationer spritter haender mellem handskeskift.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at tgrre borgerens hud godt, og borgeren bliver
smurt ind med creme pa krop, arme og ben. Saledes er medarbejderne opmaerksomme pa
borgerens risiko for at fa hudproblemer.

Medarbejderen, der smgrer morgenmad til borgeren, spritter sengebord og iPad af, far
morgenmaden sattes pa bordet. Herefter far borgeren udleveret sin medicin. Medarbej-
deren beskriver korrekt, hvilken kontrol der udfgres, for medicinen udleveres. Ved udle-
vering af medicin kontrollerer medarbejderen ogsa, om borgeren har taget medicinen fra
aftenen for.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Under plejeforlgbet er medarbejderne opmaerksomme pa at inddrage borgerens ressourcer, nar det er
muligt. Borgerens selvbestemmelsesret sikres ved, at plejen udferes, som borgeren er vant til, og ved
at medarbejderne imedekommer de gnsker, som borgeren selv udtrykker undervejs i forlabet.

Der observeres en respektfuld kommunikation med borgeren.

Det er tilsynets vurdering, at der sker en meget tilfredsstillende organisering af plejeforlabet, hvor de
to medarbejdere har fordelt opgaverne hensigtsmaessigt imellem sig, hvilket skaber en god og naturlig
rytme under hele plejeforlgbet. Tilsynet vurderer dog, at telefonopringninger skaber nogen forstyrrel-
ser. Tilsynet konstaterer, at en medarbejder ikke i alle relevante situationer spritter haender mellem
handskeskift.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

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

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

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

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

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

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

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

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

4.1  METODE

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem 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.
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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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e Endel 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

e 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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