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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 tilsynsbesgget (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: Cura Pleje, Rosenkaeret 11C, 2860 Seborg

Leder: Jakob Damsgaard

Dato for tilsynsbesag: 21. november 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesgg hos tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Kontrol af medicinhandtering
e Et observationsstudie

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (Tre social- og sundhedshjaelpere og en social- og sund-
hedsassistent)

Fordelingen af borgere er foretaget saledes:

e En borger, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje mellem 2-8 timer (dagtimer)

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

e En borger, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje mellem 2-8 timer (dag-, aften- og
nattetimer)

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
Tine Narrekaer Sahlholt, Manager og 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 Cura Pleje

Dokumentation I
Personlig pleje | ——

. Praktisk stotte I
(o]
k Kommunikation og adfeerd I
2 sundhedsfremme og forebyggelse I
~
g+
: Sygepleje inkl. medicin I
"~ OGS O S T T O o —
tvaerfagligt samarbejde
Observationsstudier G
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne generelt indeholder handlevejledende, individuelle og
ajourfgrte beskrivelser af borgernes behov for pleje og praktisk statte. | et enkelt tilfalde ses dog lidt
sparsomme beskrivelser heraf. Dokumentationen i dggnrytmeplanerne afspejler tydeligt, at hjalpen tager
udgangspunkt i en rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang, samt at hjalpen leveres med fokus pa
at imgdekomme borgernes gnsker og vaner.

| et enkelt tilfaelde mangler der en handlingsanvisning for en sundhedslovsindsats. Handlingsanvisninger for
sundhedslovsindsatser udarbejdes af kommunens hjemmesygepleje, men det er tilsynets vurdering, at le-
verandgren har et medansvar for at sikre, at der er udarbejdet de nadvendige handlingsanvisninger, for en
sygeplejeindsats overdrages endeligt. Tilsynet konstaterer, at beskrivelserne under ”"Generelle oplysninger”
har delvise mangler. Det er tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa
manglerne i dokumentationen.

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

Personlig pleje og stotte
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Den visiterede hjalp svarer til borgernes behov, og borgerne udtrykker stor tilfredshed med kontinuiteten
og kvaliteten af hjaelpen, de modtager.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes der gennem en
rehabiliterende tilgang og fokus pa at sikre borgernes medbestemmelse sikres kvalitet i leveringen af hjael-
pen til personlig pleje.

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne far den hjalp, de har behov for, og at borgerne er meget tilfredse
med kvaliteten af hjeelpen.

Medarbejderne kan redegere for den praktiske hjaelp, herunder hvorledes hjeelpen udferes med udgangs-
punkt 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, hvilket medarbejderne
med faglig overbevisning ogsa kan redeggre for, hvordan de sikrer.

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

Det er tilsynets vurdering, at der tages hand om borgernes sundhedsmaessige problemstillinger, og at bor-
gerne ogsa har oplevelsen heraf.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med de sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, herunder arbejdet med indberetning og opfalgning pa utilsigtede haendelser.

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

Medarbejderne kan pa faglig korrekt made redeggre for arbejdsgange ifm. udlevering af dispenseret medi-
cin.

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

Der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for kompetenceudvikling og tvaerfagligt samarbejde.
Tilsynet konstaterer, at leverandgrens lokale instrukser ikke er opdaterede.

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

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

Under plejeforlabet sikrer medarbejderen respektfuld kommunikation og udviser faglig forstaelse for at
sikre borgerens selvbestemmelsesret. Hjaelpen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.
Medarbejderen udviser talmodighed, og borgeren gives mulighed for at gere det, hun selv magter.

Organiseringen af plejeforlgbet er meget tilfredsstillende, og det er tydeligt, at borgeren fgler sig meget
tryg ved at skulle modtage hjaelpen.

Under hele observationsstudiet folger medarbejderne de gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt hand-
hygiejne.
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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 i kvalitetsarbejdet med dokumentationen rettes et saerligt fokus pa
ogsa at sikre fyldestggrende dokumentation under ”Generelle oplysninger”. Tilsynet anbefaler
yderligere, at det ledelsesmaessigt sikres, at leveranderen modtager de nadvendige handlingsan-
visninger, nar en sundhedslovsindsats overgar til leverandgrens varetagelse.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at lokale instrukser er opdaterede, og at be-
skrivelserne heri fglger gaeldende retningslinjer herfor.




UANMELDT TILSYN | MANED 2022 CURA PLEJE GENTOFTE KOMMUNE

3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW:

Ledelsen oplyser, at kommunen har gennemfart tilfredshedsundersggelse, hvor borgerne
er blevet kontaktet telefonisk. Leverandgren har modtaget en rapport fra tilfredshedsun-
dersggelsen, som viste, at borgerne overordnet var meget tilfredse med hjaelpen, der le-
veres af leverandgren. Ledelsen oplyser, at der efter tilfredshedsundersagelsen ikke blev
givet konkrete anbefalinger.

Leverandgren gennemfarer selv en egenkontrol, bestaende af en gennemgang af doku-
mentationen efterfulgt af et besag i borgerens hjem. Under kvalitetssikringen af doku-
mentationen foretages der vurdering af fx samtykkeforhold og vurdering af, hvorvidt der
er sammenhang mellem borgernes behov og den aktuelle ydelsestildeling. Under besgget
i hjemmet spgrges der ind til borgernes tilfredshed med hjaelpen, og det sikres, at der er
udarbejdet en APV. Leverandgren har sat et mal om at gennemga ca. 10% af alle borgere
en gang arligt.

Ledelsen oplyser, at der pt. er fokus pa at sikre, at medarbejderne far den faglige spar-
ring, de har brug for. Ledelsen er lgbende i dialog med medarbejderne, nar disse mader
ind om morgenen, eller far arbejdsdagen afsluttes. Ledelsen finder det vigtigt, at der lg-
bende spgrges ind til, om medarbejderne har spargsmal, oplever vanskeligheder ifm.
hjeelpen, der leveres, eller har udfordringer ift. fx at sikre den ngdvendige dokumenta-
tion. Der er etableret en fast madestruktur med afholdelse af teammgder pa manedlig
basis. Pa maderne sker der faglig sparring om fx dokumentationen, og pt. har leverandg-
ren netop haft et saerligt fokus pa at have dialog med medarbejderne om at sikre kvitte-
ring af de leverede indsatser samt et saerligt fokus pa at sikre den rgde trad gennem do-
kumentationen.

Leverandaren leverer personlig pleje og praktisk statte til en del borgere med kognitive
og psykiske udfordringer, hvorfor der er sggt faglig sparring med kommunens psykiatriske
sygeplejerske. Samarbejdet med den psykiatriske sygeplejerske opleves meget udbytte-
rigt for bade borgere, pargrende og leverandgrens medarbejdere.

| kvalitetsarbejdet arbejdes der malrettet med fokus pa indberetning og opfalgning pa
utilsigtede haendelser. Pa teammader italesaetter ledelsen, at de utilsigtede handelser
skal skabe anledning til faglig refleksion og undren, og at der skal arbejdes med handel-
serne ud fra et laerende og anerkendende perspektiv. Pa teammgder bidrager den faglige
sparring til at sikre opfalgning og forebyggelse af gentagelser. Teamlederen forestar sam-
lerapporteringen af de utilsigtede handelser.

Endeligt beskriver ledelsen, at kvalitetsarbejdet pt. er koncentreret om at fa implemen-
teret de nye tiltag i Nexus, herunder arbejdet med tilstandshjulet. | ledergruppen er det
netop aftalt, at ledelsen skal lave et saerligt forarbejde, for naeste skridt tages i forhold
til introduktion af medarbejderne.
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3.2 DOKUMENTATION

OBSERVATION
Der foretages observation i tre borgeres omsorgsjournaler.

Funktionsevnetilstande
Der foreligger ajourfarte funktionsevnetilstande pa alle tre borgere.

Degnrytmeplanen
Dagnrytmeplanerne er systematisk og ensartet opbygget.

Alle tre dagnrytmeplaner indeholder beskrivelser af borgernes ressourcer, og saledes ses
det dokumenteret, hvordan hjalpen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende til-
gang.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ses typisk beskrevet under feltet ”Saerlig
opmaerksomhed”, fx ses beskrivelser af indsatser i relation til svimmelhed og immobilise-
ring. Tilsynet bemaerker positivt, at degnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af bor-
gernes gnsker og vaner, fx foreligger der beskrivelser af, hvornar en borger gnsker at fa
hjeelp til at komme i seng om aftenen.

Der er udarbejdet saerskilte handlingsanvisninger for hjaelpen til praktisk stotte. Hjaelpen
fremgar handlevejledende beskrevet.

| to degnrytmeplaner er hjaelpen til personlig pleje sardeles handlevejledende og indivi-
duelt beskrevet, mens det i en tredje degnrytmeplan ikke fremgar tydeligt, hvordan hjzel-
pen til personlig pleje, herunder hjaelpen til bad, skal leveres.

Generelle oplysninger

Der foreligger beskrivelser af borgernes helbredsoplysninger, men gvrige felter under
”Generelle oplysninger” har delvise mangler, idet disse ikke konsekvent er udfyldt.

Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser ud over medicin

Tilsynet konstaterer, at der i et enkelt tilfaalde mangler udarbejdelse af en handlingsan-
visning for kompressionsbehandling.

Observationsnotater

Der foreligger forskellige observationsnotater, som viser, at der falges op pa observatio-
ner og handlinger, fx er der udarbejdet observationsnotater pa, at kommunens hjemme-
sygepleje er kontaktet i forbindelse med en borgers fald og problemer med svimmelhed.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at degnrytmeplanerne udarbejdes af den faste medarbejder, og
der sikres lgbende ajourfgring heraf, nar der er observeret andringer i borgernes hel-
bredsmaessige tilstand og behov.

Medarbejderne redeggr for, at de anvender dggnrytmeplanen som et aktivt redskab i
hverdagen, og at det altid sikres, at vikarer og aflasere gennemlaeser denne, for et pleje-
forlgb opstartes. En medarbejder beskriver, at arbejdet med degnrytmeplanen indgar
som en fast del af introduktionen af vikarer og aflgsere.

| udferelsen af sundhedslovsindsatser beskriver medarbejderne, at de altid farst oriente-
rer sig i de relevante handlingsanvisninger, for indsatsen leveres.
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Det er medarbejdernes oplevelse, at de ved gennemlaesning af handlingsanvisningerne far
de ngdvendige oplysninger, sa opgaven kan udfares korrekt. Observationsnotater anven-
des til deling af viden om de observationer og handlinger, der gares.

Medarbejderne fgler sig fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet, og de er opmaerk-
somme pa altid at sage faglig sparring ved fx ledelsen, hvis der opstar tvivl om en opgaves
lgsning.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at daegnrytmeplanerne generelt indeholder handlevejledende, individuelle og
ajourferte beskrivelser af borgernes behov for pleje og praktisk stette. | et enkelt tilfeelde ses dog spar-
somme beskrivelser heraf. Dokumentationen i degnrytmeplanerne afspejler tydeligt, at hjaelpen tager
udgangspunkt i en rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang, samt at hjalpen leveres med fokus
pa at imgdekomme borgernes gnsker og vaner.

| et enkelt tilfaelde mangler der handlingsanvisning for en sundhedslovsindsats. Handlingsanvisninger for
sundhedslovsindsatser udarbejdes af kommunens hjemmesygeplejen, men det er tilsynets vurdering, at
leverandgren har et medansvar for at sikre, at der er udarbejdet de ngdvendige handlingsanvisninger,
far en sygeplejeindsats overdrages endeligt. Tilsynet konstaterer, at beskrivelserne under "Generelle
oplysninger” har delvise mangler.

Det er tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa manglerne i dokumen-
tationen.

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

3.3 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Data OBSERVATION

Borgerne fremstar velsoignerede. Borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats svarer til behovet.

BORGERINTERVIEW

Alle tre borgere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Borgerne beskri-
ver, at hjaelpen som oftest leveres af faste medarbejdere, og at det ikke opleves proble-
matisk, nar hjaelpen leveres af vikarer og aflgsere, da alle har godt indblik i borgernes be-
hov, gnsker og vaner.

En borger udtrykker, at der er et godt teamwork omkring tilrettelaeggelsen og udfarelsen
af plejen, og en anden borger glaeder sig over mulighederne for at have medindflydelse
pa hjaelpens tilrettelaeggelse. En tredje borger beskriver, at hun finder det meget pris-
vaerdigt, at hun modtog hjaelp fra leveranderen straks efter hjemkomsten fra hospitalet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de er tilknyttede faste borgere, og derfor har de gode forud-
saetninger for at levere praecist den hjaelp, som borgerne har behov for og er vant til.
Hjeelpen til personlig pleje tager udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, hvor bor-
gerne gives mulighed for at gare det, de selv magter. En af medarbejderne beskriver, at
der tales med borgerne om, hvordan de gnsker at blive inddragede i plejen. Den rehabili-
terende tilgang understattes ved brugen af hjeelpemidler. En medarbejder fortaeller, at
hun netop har foreslaet en borger, at der indkabes en lang barste, sa borgeren ogsa selv
kan vaske sig pa ryggen. Medarbejderne reflekterer over, at den hgje kontinuitet i plejen
bidrager til at sikre tryghed for borgerne og gor det lettere for medarbejderne at arbejde
rehabiliterende.

10
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| udferelsen af hjaelpen til personlig pleje for borgere med demens beskriver en medar-
bejder betydningen af, at hjaelpen leveres pa den samme made hver gang, da borgerne
saledes oplever genkendelighed og tryghed ved at modtage hjaelpen. En anden borger ita-
lesaetter fokus pa at falge galdende hygiejniske retningslinjer, fx ved at sikre korrekt
brug af handsker og forklaede.

Ved observerede a&ndringer i borgernes helbredsmaessige tilstand beskriver medarbej-
derne, at der f.eks. foretages malinger af vaerdier, eller sparres med hjemmesygeplejen
og leverandgrens ledelse. En medarbejder beskriver fokus pa, at der altid indhentes sam-
tykke til at kontakte hjemmesygeplejen eller parerende.

Medarbejderne beskriver, at der som led i opfalgning pa borgernes helbredsmaessige situ-
ation arbejdes med lebende triagering, og at der sikres faglig sparring herom pa teammg-
der.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at den visiterede hjeelp svarer til borgernes behov. Borgerne udtrykker stor tilfreds-
hed med kontinuiteten og kvaliteten af hjaelpen, de modtager.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegare for, hvorledes der gennem
en rehabiliterende tilgang og fokus pa at sikre borgernes medbestemmelse sikres kvalitet i leveringen af
hjeelpen til personlig pleje.

3.4 PRAKTISK HJALP

OBSERVATION
Borgernes hjem og hjeelpemidler ses renholdte.
Den visiterede hjaelp er i overensstemmelse med borgernes behov.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med den praktiske hjaelp. Borgerne fremhaever, at
det stort set er de samme medarbejdere, der kommer, og at hjaelpen leveres pa de af-
talte tidspunkter. En borger fortaeller, at medarbejderne er flinke til at ringe ved forsin-
kelser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at en del borgere selv betaler for ekstra hjaelp til rengaring.
Nogle borgere kan inddrages i opgaverne, mens andre borgere bestemt ikke gnsker at
blive inddraget. Borgernes valg respekteres altid.

En medarbejder fortaeller, at nar hun kan se muligheden, forsgger hun ofte at motivere
borgerne til at indga i opgaven, fx ved at komme med forslag om, hvad borgerne eventu-
elt selv kunne gare, mens medarbejderen ggr noget andet. Det er medarbejdernes ople-
velse, at de af og til er lykkedes ganske godt med at fa borgerne inddraget i opgaverne.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne far den hjalp, de har behov for, og at borgerne er meget til-
fredse med kvaliteten af hjalpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for den praktiske hjaelp, herunder hvorledes hjalpen
udferes med udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang.

11
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

OBSERVATION

Under tilsynets besgg hos en borger observeres det, at medarbejderen kommunikerer og
agerer respektfuldt i medet med borgeren. Medarbejderen lytter opmaerksomt til de @n-
sker, som borgeren fremkommer med, og fglger borgerens anvisninger.

BORGERINTERVIEW
Alle tre borgere oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Medarbejderne beskrives som venlige, imgdekommende og hgflige.

En borger fortaeller, at hun kender de fleste medarbejdere, der kommer i hjemmet, og at
hun ofte far en god dialog med dem. Borgeren faler, at medarbejderne bade kender
hende og de pargrende godt. En anden borger fortaller, at medarbejderne er meget or-
dentlige, og at de altid tiltaler hende ved fornavn.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for faktorer, der har betydning for den respektfulde kommunika-
tion og adfaerd. Medarbejderne beskriver blandt andet fokus pa fslgende:

e Praesentere sig ved navn og med fremvisning af Id-kort, hvis man ikke kender bor-
geren.

e Vise borgerne, at man har tid til dialogen med dem, og at man er interesseret

heri.

Udvise talmodighed og aldrig en fortravlet adfaerd.

Aktiv lytning.

Udvise neerveer.

Sikre god gjenkontakt.

Vare opmaerksom pa bade borgerens og eget kropssprog.

Medarbejderne beskriver yderligere, at kontinuiteten i plejen bidrager til den gode relati-
onsdannelse. Det er medarbejdernes oplevelse, at hvis de en dag kommer lidt bagud med
opgaverne, fordi de fx har givet sig lidt ekstra tid til at vaere i dialog med en borger, sa
opleves ledelsen altid imgdekommende over for at hjalpe med udfordringen.

Medarbejderne oplever, at der er et godt samarbejde med de pargrende. En medarbejder
fortaeller, at hun fx kommunikerer med de pargrende ved brug af en lille samarbejdsbog,
hvori der kan udveksles informationer.

En medarbejder beskriver, hvordan hun ville tage en kollega til side og informere om, at
hun selv overtager kommunikationen med borgeren, hvis der blev observeret en mindre
hensigtsmaessig kommunikation fra kollegaens side. Forinden ville medarbejderen for-
teelle borgeren, at hun lige havde brug for at tale med sin kollega i to minutter. De fire
medarbejdere udtrykker stor enighed om, at de altid ville reagere ved observation af en
mindre hensigtsmaessig kommunikation mellem en kollega og en borger.

Tilsynets vurdering - 5

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

Borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket medarbej-
derne med faglig overbevisning ogsa kan redeggre for, hvordan de sikrer.
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3.6 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

OBSERVATION

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

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker tryghed ved medarbejdernes fokus pa deres helbredsmaessige udfor-
dringer. En borger fortaeller, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa, hvordan bor-
geren har det. | en borgers hjem mgder tilsynet en sygeplejerske, som borgeren har ansat
pa privat basis. Privatsygeplejersken fortaller, at det var leveranderens medarbejdere,
der observerede radme af borgerens hud og straks reagerede herpa ved at kontakte kom-
munens hjemmesygepleje.

Et par borgere fortaller, at de dog primaert taler med de paragrende eller egen laege om
deres helbredsmaessige udfordringer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder be-
skrives indsatser i relation til udarbejdelse af APV, faldforebyggelse og brugen af hjaelpe-
midler. En medarbejder forteeller, at der i forebyggelsen af tryksar er fagligt fokus pa at
sikre god hudpleje, korrekt brug af diverse trykaflastende hjalpemidler og trykaflastende
lejring. | forebyggelsesarbejdet sikres der taet samarbejde med hjemmesygeplejen, fx
ved at sikre dokumentation i observationsnotater. Dokumentationen i omsorgssystemet
bidrager ligeledes til at dele viden pa tvaers af vagter.

Utilsigtede haendelser indberettes ved udfyldelse af et skema, der kan tilgas via medar-
bejdernes telefoner. Medarbejderne beskriver, at der ved fx utilsigtede haendelser pa
medicinomradet altid tages kontakt til hjemmesygeplejen. Opfalgning pa de utilsigtede
handelser sker gennem den faglige draftelse pa fx teamsmgder, og saledes oplever med-
arbejderne, at der sikres god laering af haendelserne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at der tages hand om borgernes sundhedsmaessige problemstillinger, og at
borgerne ogsa har oplevelsen heraf.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med de sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser, herunder arbejdet med indberetning og opfalgning pa utilsigtede handel-
ser.

3.7 SYGEPLEJEYDELSER INKL. MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION

To borgere far hjaelp til udlevering af medicin. Begge borgere har faet udleveret
dagens medicin, som det er aftalt. Tilsynet konstaterer, at der kvitteres for givet
medicin. Doseringsaesker er maerket med navn og CPR-nummer.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver tryghed ved hjalpen til udlevering af medicin, og de oplever, at
de far medicinen pa de aftalte tidspunkter.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at de far god introduktion af hjemmesygeplejen, for en sy-
geplejeopgave overdrages. En medarbejder beskriver, hvordan hun har faet god un-
dervisning i stomipleje og @jendrypning. Medarbejderne reflekterer over, at der er
mange forskellige hjalpemidler, som de skal kende brugen af, fx hjaelpemidler til
pasatning af stattestremper. Medarbejderne oplever, at de far god introduktion til
brugen af de mange hjeelpemidler gennem teamlederens undervisning.

Medarbejderne kan redeggre for den kontrol, der skal udfgres i forbindelse med ud-
levering af dispenseret medicin. Telefonen bruges til segning af informationer, og
hvis der observeres uoverensstemmelser mellem den dispenserede medicin og be-
skrivelserne pa medicinlisten, tages der altid kontakt til hjemmesygeplejen, og ef-
terfalgende udarbejdes en utilsigtet haendelse pa observationen. Medarbejderne
pointerer, at medicin ikke kan betragtes som givet, fgr det er set indtaget.

Tilsynets vurdering - 5

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

LEDERINTERVIEW:

Ledelsen oplyser, at den nuvarende medarbejderstab besidder de nadvendige faglige
kompetencer. Leverandgren oplever ikke naevnevardige rekrutteringsvanskeligheder,
idet man netop er naet i mal med at ansatte flere faglaerte medarbejdere. Via brug af
sociale medier er det blandt andet lykkedes at ansaette social- og sundhedsassistenter.

Ledelsen glaeder sig over, at flere ufaglaerte medarbejdere har sggt ind pa uddannelsen,
og at nogle af disse starter pa deres uddannelse inden for naermeste fremtid.

Kompetenceudviklingen af medarbejderne sikres gennem teamlederens undervisning, og
medarbejdernes deltagelse pa fx AMU-kurser inden for demens og rehabilitering. Leveran-
deren er ogsa i proces med implementering af et e-learningsmodul.

Leverandaren har egne forflytningsvejledere, og ved behov for tvaerfaglig sparring med
specialister samarbejdes der fx med kommunens psykiatriske sygeplejerske eller demens-
koordinator.

Hver 14. dag afholdes der samarbejdsmgder med Visitationen og traeningsteamet. Som
led i forberedelsen af mgderne udvaelger leveranderen de borgere, der gnskes en faglig
droftelse om. Det tvaerfaglige samarbejde opleves velfungerende og udbytterigt. Ledelsen
pointerer, at nar der opstar behov herfor, sikres der ogsa en daglig og lgbende dialog med
de tveerfaglige samarbejdspartnere.

Triagering anvendes som fagligt redskab og danner baggrund for de faglige draftelser med
fx teamlederen.

Leverandaren har udarbejdet et fast introduktionsprogram for nye medarbejdere, og le-
verandgren tilbyder blandt andet nye medarbejdere faolgeskab med en kollega i det antal
dage, den nye medarbejder matte have behov herfor.

Ledelsen oplyser, at leverandgren har bedt om adgang til kommunens instruksportal. Til-
synet far fremvist en mappe med lokale instrukser, og ved gennemgang heraf konstateres
det, at instrukserne ikke er opdaterede.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at der er overensstemmelse mellem deres faglige kompetencer
og de opgaver, de stilles over for i hverdagen. Medarbejderne oplever gode kompetence-
udviklingsmuligheder, og de beskriver undervisning i fx forflytning, medicin og ferste-
hjaelp.

Nar et teammade planlaegges, sperges medarbejderne forinden, om de eventuelt matte
have gnsker til emner, der skal draftes.

Det tvaerfaglige samarbejde opleves velfungerende, og medarbejderne italesaetter, at der
altid er mulighed for faglig sparring, nar der opstar behov for dette.

Som eksempel pa tvaerfagligt samarbejde beskriver medarbejderne blandt andet samar-
bejdet med traeningsteamet. En medarbejder forteeller, at traeningsteamet har udarbej-
det et traeningsprogram, som hun falger i traeningen af borgere. Nar der er behov herfor,
medes medarbejderen med traeningsteamet i borgernes hjem. Her ggres der faglige vur-
deringer og overvejelser ift. borgernes behov for traening, og hvordan medarbejderne kan
stotte borgerne i at blive mest muligt selvhjulpne.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for kompetenceudvikling og
tvaerfagligt samarbejde. Tilsynet konstaterer, at leverandgrens lokale instrukser ikke er opdaterede.

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

3.9

Data

OBSERVATIONSSTUDIE

Der gennemfares et observationsstudie af hjaelpen til personlig pleje.

KOMMUNIKATION

Ved tilsynets ankomst er medarbejderen allerede til stede i boligen, og er ved at gare
klar til, at borgeren skal have et brusebad. Medarbejderen kommunikerer pa en venlig og
respektfuld made til borgeren.

Borgeren og medarbejderen kender tydeligvis hinanden godt, og de kommunikerer hygge-
ligt og venskabeligt om praktikken ift. klarggring til badet, under- og efter badet. Kom-
munikationen virker ligevaerdig, og der anvendes humor. Medarbejderen spgrger ind og
lytter til borgerens oplevelser siden sidst. Borgeren er kognitivt velfungerende og god til
at give udtryk for sine behov.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Borgeren er god til at give udtryk for, hvordan hun gnsker, at forlabet af badedagen og
den gvrige morgenpleje skal forega.

Under brusebadet beder borgeren om at fa skyllet sit har en ekstra gang, da hun bliver i
tvivl, om det blev skyllet godt nok. Selv om medarbejderen forsikrer borgeren, at haret er
skyllet, taendes vandet igen, og borgerne far skyllet sit har. Medarbejderen har fokus pa
borgerens autonomi, og medarbejderen spgrger derefter, om alt er ok. Borgeren far redt
sit har inde i sovevaerelset, og borgeren sparger ind til, om der blev husket at putte olie i
haret, hvilket medarbejderen bekraefter. Borgeren beder medarbejderen om at haenge en
kjole pa en bgijle, som hun har haft pa for nylig til en fest. Medarbejderen spgrger til,
hvilket skab kjolen skal hanges ind i.
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REHABILITERING

Pa tilsynsdagen skal borgeren have et brusebad, og borgeren tager selv initiativ til at
bruge egne ressourcer, fx har borgeren selv fundet et nyt saet tgj frem aftenen for. | fael-
lesskab klares brusebadet, hvor borgeren selv sgrger for forflytninger mellem kerestol og
badebaenk. Medarbejderen udviser talmodighed og er meget opmaerksom pa at vedlige-
holde borgerens ressourcer. | forbindelse med paklaedning, trackker medarbejderen bluse-
a@rmet forst over borgerens darlige arm, hvorefter borgeren selv far trukket resten af blu-
sen pa. Da bukserne skal traskkes op, rejser borgeren sig ved stgtte af sin stok, sa medar-
bejderen kan hjalpe hertil. Medarbejderen anvender guidning, og saledes stattes borge-
ren korrekt under hele plejeforlagbet.

Borgeren fortaeller, at hun selv klarer toiletbesgg, ved at hun kerer ud pa toilettet med
sin karestol og forflytter sig selv over pa toilettet. Borgeren har ogsa laert sig selv at tage
sine stgttestremper af om aftenen.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen har gjort klar til brusebadet, da tilsynet kommer. Borgeren understreger,
at tilsynet ikke har adgang til badevaerelset, men kan sidde i lytteafstand. Hele badesean-
cen forlgber uforstyrret. Det er tydeligt, at medarbejderen er fagligt velfunderet og har
styr pa de hygiejniske principper. Hjaelpen udfares i et stille og roligt tempo.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Medarbejderen arbejder kompenserende og stgtter borgeren i brusebadet med de funkti-
oner, borgeren ikke selv kan klare. Medarbejderen anvender handsker, nar det er rele-
vant, og spritter af mellem handskeskift.

Det er tydeligt, at medarbejderen har et godt kendskab til borgerens behov, gnsker og va-
ner. | stuen hjalpes borgeren med at fa stgttestremper pa. Medarbejderen bruger de kor-
rekte handsker samt glidestykke til at fa sat stremperne pa.

Medarbejderen ggr morgenmaden klar ved at skaere morgenbrgdet over, herefter klarer
borgeren selv resten.

Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Under plejeforlgbet sikrer medarbejderen respektfuld kommunikation, og medarbejderen udviser faglig
forstaelse for at sikre borgerens selvbestemmelsesret. Hjaelpen udferes med udgangspunkt i den rehabi-
literende tilgang. Medarbejderen udviser talmodighed, og giver borgeren mulighed for at ggre det, hun
selv magter.

Organiseringen af plejeforlabet er meget tilfredsstillende, og det er tydeligt, at borgeren fgler sig me-
get tryg ved at skulle modtage hjaelpen.

Under hele observationsstudiet falger medarbejderne de gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt
handhygiejne.

Tilsynets vurdering - 5
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

Formalet med tilsyn er at afdackke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne ram-
mer 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 sammenhang mellem den konkrete afge-
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.

¢ 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
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 resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens muligheder
0g rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
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 belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Under
tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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



	1. FOrmalia
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynets vurderinger
	2.2 Tilsynets anbefalinger

	3. Datagrundlag
	3.1 Opfølgning fra sidste tilsyn og udviklingsområder
	3.2 Dokumentation
	3.3 Personlig pleje og støtte
	3.4 Praktisk hjælp
	3.5 Kommunikation og adfærd
	3.6 Sundhedsfremme og forebyggelse
	3.7 sygeplejeydelser INKL. Medicinhåndtering
	3.8 organisatoriske rammer og Tværfagligt samarbejde
	3.9 Observationsstudie

	4. Tilsynets formål og metode
	4.1 Metode
	4.2 Vurderingsskala


