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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prasenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de ind-
samlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsg@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

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

Den Kommunale Hjemmepleje - dagomradet.
Enhederne Virum, Brede, Lundtofte, Baunehgj og Lyngby Midt

Leder: Helle Christiansen
Dato for tilsynsbesgg: 19. - 23. april 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesag hos 15 borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere og to social- og sund-
hedsassistenter)

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

Tilsynet afsluttes med tilbagemelding om tilsynsforlab og forelabige udfordringer.

Tilsynsferende: Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING
Det overordnede indtryk af Hjemmeplejen (Dag) er, at forholdene kan karakteriseres som
Tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen har arbejdet malrettet med opfalgning pa anbefalingerne, der blev
givet ved tilsynet i oktober/november 2020. Som led i opfalgning pa anbefalingerne er der udarbejdet en
detaljeret handleplan for kommende indsatser. Der er foretaget ledelsesmaessig prioritering af raekkefalgen
for arbejdet med de forskellige indsatser, der strackker sig over hele 2021.

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen er kommet godt i gang med kvalitetsarbejdet og pa flere omrader er
der opnaet forbedringer. Dette ses saerligt i forhold til de malrettede indsatser relateret til at sikre starre
tilfredshed blandt borgerne. Gennem de sidste seks maneder er Hjemmeplejen kommet et godt skridt i den
rigtige retning i forhold til at sikre bedre kontinuitet i plejen. Borgere oplever i stgrre grad, at de pa hver-
dage har faste medarbejdere, eller at de er tilknyttet et team. Tilsynet bemaerker positivt, at kun et par
borgere italesaetter oplevelsen af, at enkelte medarbejdere kan udvise en lidt fortravlet adfaerd. Hjemme-
plejen har ligeledes gennem undervisning og lgbende faglig dialog, arbejdet malrettet med at sikre medar-
bejdernes kendskab til arbejdet med instrukser, sa disse i hgjere grad indgar som et naturligt arbejdsredskab
i den daglige praksis. Ligeledes har Hjemmeplejen implementeret sakaldte refleksionsrum som led i at hgjne
medarbejdernes evne til faglig refleksion. Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne giver udtryk for
at have stor glaede og fagligt udbytte heraf. Det er tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen er i en god proces
med kvalitetsarbejdet, men det konstateres samtidigt, at man endnu ikke er helt i mal hermed.

Det er tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen fortsat har udfordringer relateret til at sikre kontinuitet i ple-
jen, hvad angar borgere, der modtager hjaelp i weekender samt en udfordring i forhold til at sikre den
ngdvendige kvalitet i dokumentationen. Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er faglig be-
vidsthed om de udfordringer, der resterer i Hjemmeplejen, og at det har den ngdvendige ledelsesmaessige
prioritering, at tiltagene i den udarbejdede handleplan fglges stringent gennem hele aret.

Tilsynet gennemgar dokumentation i forhold til 15 borgere.

Under tilsynets gennemgang af dokumentationen konstateres det, at Hjemmeplejen har arbejdet malrettet
med kvalitetssikring af dokumentationen, og at der er opnaet visse forbedringer heraf. Det er dog tilsynets
vurdering, at Hjemmeplejen stadig har en udfordring i forhold til at sikre, at der er udarbejdet degnrytme-
plan for alle borgere, og at denne fremstar ajourfert, handlevejledende og individuelt beskrevet. Dokumen-
tationen under ”Generelle oplysninger” har mangler og har derfor i mindre grad vaerdi i forhold til at sikre
det gode borgerforlgb. Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen ligeledes bar skaerpe fokus pa, at der altid
foreligger den ne@dvendige dokumentation, for en opgaveoverdraget Sundhedslovsindsats opstartes hos bor-
geren.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen. Tilsynet vurderer
dog, at Hjemmeplejen endnu ikke er helt i mal i forhold til at sikre, at medarbejderne har en faelles forsta-
else for dokumentationspraksis i forhold til arbejdet med degnrytmeplaner og handlingsanvisninger. Yderli-
gere er det tilsynets vurdering, at nogle medarbejdere virker lidt usikre i forhold til dokumentationen, hvad
angar opgaveoverdragede indsatser.

Tilsynet vurderer, at den visiterede hjalp er i overensstemmelse med borgernes aktuelle behov samt i
overensstemmelse med borgernes egne forventninger og oplevelse af behov.
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Borgerne oplever tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, nar det er de faste medarbej-
dere, der kommer. Borgerne italesatter, at de har en fast medarbejder eller er tilknyttet et fast team.
Borgerne udtrykker tilfredshed med kontinuiteten pa hverdage og i dagtimer, hvorimod borgerne generelt
oplever, at der i weekenderne kommer mange vikarer/aflgsere og forskellige medarbejdere.

Pa spargsmal relateret til hjaelpen til praktisk statte svarer stgrstedelen af borgerne, at de er tilfredse med
leverandgrerne af vasketgjsordning og indkebsordning. | forhold til hjaelpen til rengering beskriver flere
borgere oplevelsen af, at medarbejderne gar, hvad der er muligt pa den tid, de har til opgaven, men at den
visiterede tid til rengering er sparsom, og at det ikke kan undgas, at kvaliteten pavirkes heraf.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever god dialog og kontakt med medarbejderne, der kommer i hjemmet.
Borgerne beskriver medarbejderne som venlige, sgde og imgdekommende. Borgerne oplever, at medarbej-
derne udviser en respektfuld adfaerd. En enkelt borger har oplevet mindre respektfuld adfaerd fra medar-
bejderes side. Tilsynet drafter den konkrete handelse med afdelingslederen, som vil tage hand om sagen.
Borgerne oplever god stotte fra Hjemmeplejen i forhold til sundhedsmaessige problemstillinger.

Under gruppeinterviewet redeger medarbejderne fagligt for faktorer, der har betydning for hjaelpen til
personlig pleje og praktisk stgtte. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til, hvordan der kan
sgges viden i instrukser og VAR, og at medarbejderne har forstaelse for vigtigheden af at anvende arbejds-
redskaberne i det daglige arbejde. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for observationer i
relation til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med den rehabiliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne anvender mulighederne for tvaerfaglig sparring som led i vidensdeling og udveksling af erfa-
ringer for at sikre fastholdelse og udvikling af borgernes ressourcer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld og anerkendende
kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt har den nedvendige viden om, hvilken kontrol der
skal udfares, far der sker udlevering af dispenseret medicin. Tilsynet vurderer dog, at et par medarbejdere
beskriver delvise observationer og enkelte handlinger, som ikke falger gaeldende praksis.

Medarbejderne giver udtryk for, at deres faglige kompetencer matcher deres opgaver og at der har gode
muligheder for tvaerfaglig sparring. Det tvaerfaglige samarbejdes opleves velfungerende, og medarbejderne
italesaetter, at de allerede har haft udbytte af de etablerede refleksionsrum.

Ledelsesmaessigt er der fokus pa rekruttering af de ngdvendige faglige kompetencer. COVID-19 situationen
har givet visse udfordringer - blandt andet i forhold til fastholdelse af det etablerede tvaerfaglige samar-
bejde. Hjemmeplejen har dog formaet at fortsaette madevirksomhed omkring dele af de tvaerfaglige fora,
som f.eks. triagemader, refleksionsrum samt mgder pa enhedsniveau og samtidigt sikre overholdelse af
gaeldende restriktioner i forhold til forsamlingsforbud.

| forhold til arbejdet med opfalgning pa utilsigtede haendelser oplyser leder, at det har vaeret nadvendigt
med en ledelsesmaessig prioritering af de samlede indsatser, og at man derfor ikke er naet helt i mal med
arbejdet med utilsigtede handelser. Hjemmeplejen har ifglge den udarbejdede handleplan planlagt tiltag
i lebet af 2021, som vil bidrage til at sikre den nadvendige kvalitet i arbejdet med de utilsigtede handelser.

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

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til Hjemmeplejens fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen fortsaetter det igangsatte arbejde med kvalitetssikring af do-
kumentationen i degnrytmeplanerne, og at arbejdet far hgj prioritet.

2. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen implementerer indsatser, der sikrer, at medarbejderne har en
faelles faglig forstaelse for dokumentationspraksis i forhold til arbejdet med degnrytmeplaner.

3. Tilsynet anbefaler, at der i kvalitetssikringen af dokumentationen rettes fagligt fokus pa dokumen-
tationen under ”Generelle oplysninger”, sa beskrivelserne heri kan bidrage til at sikre de gode bor-
gerforlab.

4. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen skarper fokus pa, at der altid foreligger den ngdvendige do-
kumentation, far en opgaveoverdraget indsats fra Hjemmesygeplejen opstartes. Herunder anbefaler
tilsynet, at der implementeres indsatser, sa medarbejdernes faglige forstaelse for arbejdet med
dokumentation i forhold til opgaveoverdragede indsatser hgjnes.

5. Tilsynet anbefaler, at der i kvalitetsarbejdet omkring kontinuiteten rettes et saerligt fokus pa, hvor-
ledes der kan sikres bedre kontinuitet i den pleje, som borgerne modtager i weekenderne. Herunder
anbefaler tilsynet, at der som led i at hgjne borgernes tilfredshed implementeres indsatser, sa det
sikres, at vikarer og aflgsere har det nadvendige kendskab til borgernes behov og saerlige gnsker for,
hvorledes hjeelpen skal udfares.

6. Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i gaeldende instruks sker undervisning og vejledning af
medarbejderne i, hvilken kontrol der skal udfgres i forbindelse med udlevering af dispenseret me-
dicin.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Data Ved sidste tilsyn i oktober/november 2020 blev der givet anbefalinger i forhold til do-
kumentationen, medarbejdernes kendskab til instrukser, borgernes tilfredshed i for-
hold til kontinuitet og kvalitet i opgavelasningen, medarbejdernes faglighed og evnen
til faglig refleksion, borgernes oplevelse af travlhed blandt medarbejderne samt arbej-
det med opfalgning pa utilsigtede haendelser.

Hjemmeplejen har udarbejdet en detaljeret handleplan for, hvorledes der skal ske op-
folgning pa anbefalingerne fra sidste tilsyn. Leder henviser til de narmere detaljer i
handleplanen, og tilsynet far udleveret kopi heraf. Tilsynet far oplyst, at man endnu
ikke er faerdig med arbejdet, men fortsat arbejder malrettet med de konkrete tiltag.

Leder beskriver blandt andet, hvordan der pa trods af COVID-19 situationen er gennem-
fort undervisning af medarbejderne samt gennemfart audits pa dokumentationen. Alle
social- og sundhedshjzelpere har for ca. en maned siden faet tildelt ekstra tid malret-
tet arbejdet med dokumentationen. Der er sket udpegning og uddannelse af frontle-
bere, der har medansvar for at sikre opfalgning og korrekt dokumentation. Det er le-
ders oplevelse, at man er kommet langt, men ledelsen erkender samtidig, at processen
er tidskraevende, og at man endnu ikke er helt i mal.

Leder oplyser, at det er en ekstra udfordring, at nogle af Hjemmeplejens medarbej-
dere har stave- og laesevanskeligheder. | arbejdet med at forbedre medarbejdernes
skriftlige kompetencer motiveres medarbejderne til at anvende en saerlig app, og til-
bagemeldingerne ved brugen af app’en har vaeret meget positive.

| forhold til anbefaling om at sikre medarbejdernes kendskab og brug af instrukser,
sarligt i relation til udlevering af dispenseret medicin, har der varet tilbud om savel
online som fysisk undervisning i alle instrukser og brugen af VAR. Hjemmeplejen er
endnu ikke helt i mal med undervisningen af alle medarbejdere. Afdelingsledere laver
stikpravekontrol ved at have faglig dialog med medarbejderne om deres arbejdsgang
pa udlevering af dispenseret medicin.

| arbejdet med opfalgning pa anbefalinger relateret til kontinuitet og kvalitet i opgave-
lgsningen og anbefalingen i forhold til fokus pa at styrke medarbejdernes faglighed har
Hjemmeplejen implementeret nye tiltag.

F.eks. er der rettet fokus pa falgende:

e Mere systematisk brug af planlaaggermanual

e Forventningsafstemning med borgerne i form af aget fokus pa italesaettelse af, at
borgerne kan forvente tilknytning til et team

e Der er udarbejdet en pjece i forhold til ovenstaende, og denne er udleveret til
borgerne

e Fokus pa at sikre inddragelse af afdelingsledere, nar der vurderes behov for ledel-
sesmaessig aktion

e Afdelingsledere tilbyder hjemmebesag hos borgere med komplekse problemstil-
linger, nar der skennes behov herfor

e Brug af relevant ledelsesinformation i form af data pa de forskellige ruter

e Videreudvikling af den faglige ledelse med afdelingslederes tilstedevaerelse pa
triagerings- og rehabiliteringsmader

o Der er etableret reflekterende teams og sakaldte refleksionsrum
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o Det daglige samarbejde mellem Hjemmepleje, Sygeplejevisitationen og Visitatio-
nen er gget for at sikre starre faelles faglig forstaelse for den visiterede tid, der
skal vaere i overensstemmelse med borgers behov.

Leder beskriver, at ovenstaende tiltag kraever stor opmarksomhed, og at udfordrin-
gerne ikke er lgst over fa maneder. Leder italesaetter, at man er kommet langt i pro-
cessen med at sikre bedre kontinuitet i plejen, men er bevidst om, at man endnu ikke
er i mal. Leder oplever, at Hjemmeplejens planlacggere er kompetente og har stor op-
marksomhed pa udfordringerne.

| forhold til anbefaling om, at der ikke ma italesaettes eller udvises travlhed over for
borgerne, har der vaeret dialog med medarbejderne om, hvordan den respektfulde
kommunikation og adfaerd sker i praksis. Yderligere har der vaeret fokus pa at imgde-
komme behov for lidt ekstra tid, nar der er tale om en laengere karetur, eller nar med-
arbejderen karer ruten pa cykel.

Endelig fik Hjemmeplejen anbefaling i forhold til arbejdet med opfalgning pa utilsig-
tede handelser. Leder beskriver, at der er lavet op til flere haendelsesanalyser, og pa
skift er afdelingsledere, som led i laering og vidensdeling, blevet bedt om at fremlaegge
en konkret handelse med efterfglgende beskrivelse af handteringen heraf. Det er le-
ders oplevelse, at der stadig udestar en del arbejde i forhold til de utilsigtede handel-
ser, men at man i kvalitetsarbejdet har vaeret nadt til at foretage en ledelsesmaessig
prioritering af de forskellige tiltag.

Hjemmeplejen har planlagt flere forskellige tiltag for resten af 2021. De konkrete til-
tag fremgar af handleplanen for 2021.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er arbejdet malrettet og fagligt orienteret med opfalgning pa
anbefalinger givet ved sidste tilsyn i oktober/november 2020.

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejens ivaerksatte tiltag har bidraget til, at man er kommet et godt skridt
videre i den rigtige retning og allerede har opnaet visse forbedringer i relation til at sikre hgjere til-
fredshed blandt borgerne, hvad angar hjaelpen, der leveres pa hverdage og i dagtimer. Ligeledes ses
forbedringer i forhold til at hajne medarbejdernes evne til faglig refleksion.

Det er dog tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen endnu ikke er i mal i forhold til arbejdet med doku-
mentationen samt i forhold til at sikre borgernes tilfredshed med kontinuiteten af hjalpen i weeken-
der.

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen i den daglige praksis arbejder med savel indberetning som opfalg-
ning pa utilsigtede handelser. Tilsynet konstaterer, at Hjemmeplejen har planlagt tiltag i lebet af
2021, som yderligere vil bidrage til, at den ngdvendige kvalitet fremadrettet sikres.

3.2 DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentation pa 15 borgere.

Dggnrytmeplanen:

Der er udarbejdet dggnrytmeplan for 13 ud af 15 borgere. For to borgere mangler udar-
bejdelse af dagnrytmeplan.
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Dagnrytmeplanen for otte ud af 13 borgere indeholder handlevejledende og individuelle
beskrivelser af, hvorledes hjaelpen til personlig pleje skal udferes. Borgers og medarbej-
ders indsats er generelt tilfredsstillende beskrevet i degnrytmeplanen, og saledes beskri-
ves, hvorledes der sker en rehabiliterende tilgang i hjaelpen, der leveres.

Under feltet ”Saerlig opmaerksomhed” ses relevante beskrivelser, som har betydning for
at sikre, at hjaelpen leveres i overensstemmelse med borgers vaner, gnsker og udfordrin-
ger. Tilsynet bemaerker ligeledes positivt, at beskrivelserne ofte er af sundhedsfrem-
mende og forebyggende karakter.

F.eks. ses beskrivelser af:

Seerligt fokus pa ernaering, vaeske og fejlsynkning

Behov for opfordring og motivation til at vaere aktiv og anvende egne ressourcer
Fokus pa at sikre struktur i hjemmet

At borger ikke ensker brug af sabe ved personlig pleje

| forhold til fem borgere har degnrytmeplanen delvise mangler. Der observeres fglgende
mangler:

e Hjaelpen til personlig pleje og mobilisering er ikke handlevejledende beskrevet
F.eks. beskrives plejen med enstavelsesord som ”Personlig pleje 3” og ”Mobilitet
4”. Borgers behov for stgtte til mad fremgar ikke beskrevet. Yderligere ses, at der
er forskellige angivelser af borgers vaegt i dagnrytmeplanen for dag og degnryt-
meplanen for aften. Det skannes ikke hensigtsmaessigt at dokumentere vaegtma-
linger i degnrytmeplanen. Vaegtmalinger bgr dokumenteres under ”Malinger”

e Hjaelpen til bad er ikke beskrevet handlevejledende. Det fremgar kun, at der skal
ydes ”Fuld hjalp”

e For tre borgere mangler beskrivelse af behovet for stgtte til mad.

Tilsynet bemaerker, at der generelt ikke sker en systematisk og ensartet beskrivelse af
hjaelpen til renggring og de saerlige forhold, der gor sig gaeldende for den enkelte borger.
| alt modtager 13 borgere far hjaelp til renggring. For to af disse borgere mangler degnryt-
meplanen helt at blive udarbejdet.

| otte ud af elleve journaler bemaerker tilsynet, at beskrivelsen enten helt mangler, eller
at denne ikke er tilstraekkelig handlevejledende. Hjaelpen til renggring ses f.eks. beskre-
vet som ”"Renggring 3” eller "Renggring 6”.

Tilsynet drafter nogle seerlige tekniske forhold i omsorgssystemet, hvad angar oprettelse
og arbejdet med dagnrytmeplaner og handlingsanvisninger. Hjemmeplejens ledelse og ud-
viklingsterapeuter erkender, at ikke alle medarbejdere har opnaet en sadan fuld fortrolig-
hed med omsorgssystemet, sa der sker korrekt oprettelse af dggnrytmeplaner og hand-
lingsanvisninger. Konsekvensen af ovenstaende betyder f.eks., at en borgers behov for
stgtte til mad eller statte til et ugentligt bad ikke fremgar som en del af degnrytmepla-
nen, men dette fremgar beskrevet i en handlingsanvisning, hvilket ikke er korrekt ifglge
kommunens praksis.

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger relateret til Sundhedsloven, hvor der er tale om
en opgaveoverdraget indsats fra Hjemmesygeplejen til Hjemmeplejen.

Tilsynet observerer flere mangler i forhold til ovenstaende. F.eks. observeres falgende
mangler:

e Opfelgningsdatoen er foraeldet. | flere tilfaelde ligger seneste opfalgning mere
end et ar tilbage

e Handlingsanvisninger er ikke handleanvisende - f.eks. i forhold til medicinadmini-
stration (stgtte til medicinindtagelse) og gjendrypning

e Handlingsanvisninger mangler opdatering i forhold til borgeres aktuelle situation

e | enkelte tilfaelde mangler handlingsanvisningen helt at blive udarbejdet.
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Tilsynet er bevidst om, at det er Hjemmesygeplejens ansvarsomrade at sikre korrekt ud-
arbejdelse af handlingsanvisninger relateret til indsatser efter Sundhedsloven. Tilsynet
italesaetter dog, at Hjemmeplejen bar skaerpe fokus pa, at der altid foreligger den nad-
vendige dokumentation, far en opgaveoverdraget indsats igangsaettes.

Generelle observationer:

For seks borgere foreligger meget tilfredsstillende dokumentation under feltet ”Generelle
oplysninger”. Beskrivelserne har vaerdi for borgerforlgbet. For ni borgere er beskrivel-
serne meget sparsomme eller ikke ajourfgrte. For nogle af borgerne mangler beskrivelsen
helt.

Dokumentation under ”Observationer”:

Ved gennemgang af de seneste notater under feltet ”Observationer” ses relevante beskri-
velser af observationer og handlinger. Saledes ses dokumentation af den lebende opfalg-
ning pa de observationer, som medarbejderne har gjort, og hvordan der er handlet herpa.
Der ses f.eks. beskrivelser af:

Statte til hospitalsbesgg og pamindelser om ambulante tider
Opfelgning pa borgeres hudproblemer

Fokus pa psykisk pleje og omsorg

Fokus pa ernaering

Fokus pa borgeres indtagelse af medicin

Observation og handling ifm. borgeres smerte-problematik.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med degnrytmeplaner og handlingsanvisninger.
Det er sygeplejerskernes ansvar at udarbejde handlingsanvisninger for Sundhedslovsind-
satser.

Medarbejderne redeger for, at det er kontaktpersonens ansvar at udarbejde degnrytme-
planer, og at beskrivelserne er individuelle og handlevejledende i forhold til borgernes
behov for hjaelp igennem hele dggnet. Medarbejderne beskriver fokus pa, at beskrivel-
serne skal tage udgangspunkt i borgernes ressourcer.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under gruppeinterviewet beskriver en lidt forskel-
lig opfattelse af, hvordan der sker dokumentation af de opgaveoverdragede opgaver.
Ifalge medarbejderne har der vaeret lidt forvirring om, hvad der skal dokumenteres i
dagnrytmeplanerne, og hvornar der skal oprettes en handlingsanvisning.

Et par af medarbejderne fastholder og pointerer pa korrekt vis, at det udelukkende er
indsatser efter Serviceloven, der skal beskrives i degnrytmeplanerne, og at indsatser efter
Sundhedsloven skal beskrives i en handlingsanvisning.

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes med frontlgbere og ambassadarer, som star til
radighed for de gvrige medarbejdere i forhold til dokumentationsopgaven. Frontlaberne
stotter medarbejderne i arbejdet med dokumentationen. Det er medarbejdernes ople-
velse, at de er nogenlunde fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet.

Ifolge medarbejderne har de faet tildelt ekstra minutter til dokumentationen. De ekstra
minutter vurderes af medarbejderne som meget brugbare.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen stadig har en udfordring i forhold til at sikre udarbejdelse
af handlevejledende og individuelt udarbejdede dagnrytmeplaner.

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen bar skaerpe fokus pa, at der altid foreligger den ngdvendige doku-
mentation, for en opgaveoverdraget indsats fra Hjemmesygeplejen opstartes hos borgeren.

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen har en udfordring i forhold til at sikre den nadvendige dokumenta-
tion under ”Generelle oplysninger”.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen. Tilsynet vurde-
rer dog, at dokumentationspraksis i forhold til arbejdet med degnrytmeplaner og handlingsanvisninger
ikke er tilstraekkeligt tydeligt for medarbejderne, samt at nogle medarbejdere virker lidt usikre i for-
hold til dokumentationen, hvad angar opgaveoverdragede indsatser.

3.3

PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK STOTTE

Observation:

Tilsynet mader ikke medarbejdere pa tilsynstidspunktet, der udfarer hjaelp til personlig
pleje, og observerer saledes ikke udfarelse af dette i praksis.

Tilsynet observerer sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov.

Borgerne er soignerede, svarende til deres levevis. Boliger fremstar renholdte, svarende
til borgernes levevis.

Borgerinterview:

Hjzelpen til personlig pleje:

Borgerne giver udtryk for, at den visiterede hjalp til personlig pleje stemmer godt over-
ens med deres behov og forventninger.

Borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, nar det er
de faste medarbejdere, som kommer. Borgerne beskriver oplevelsen af, at der generelt
er god kontinuitet i hjaelpen pa hverdage og i dagtimer.

Sterstedelen af borgerne italesaetter, at de har en fast medarbejder eller et team tilknyt-
tet. Flere af borgerne omtaler de faste medarbejdere ved navn. Borgerne fremhaever, at
det giver tryghed i hverdagen, at de faste medarbejdere har et godt kendskab til deres
gnsker, vaner og sarlige behov.

Enkelte borgere pointerer, at pa trods af, at de har faste medarbejdere, kommer der sta-
dig forskellige medarbejdere pa hverdage og i dagtimer. Borgerne udtrykker samtidig for-
staelse for, at den faste medarbejder ogsa skal have fri eller kan vaere ramt af sygdom.

Tilsynet bemaerker positivt, at borgere, som modtager hjalp flere gange i degnet pa
grund af komplekse plejebehov, beskriver oplevelsen af, at de er tilknyttet et fast team,
som kommer pa tidspunkter, der passer godt ind i deres dagnrytme. Tilsynet taler f.eks.
med en borger, som far hjaelp syv gange i degnet. Borger beskriver, at hjaelpen fungerer
100%, og at borger er meget taknemlig for den gode kvalitet og faglighed i leveringen af
indsatserne.

Tilsynet bemaerker, at nar der stilles spargsmal til borgernes oplevelse af tilfredshed med
hjeelpen i weekender i dagtimerne, beskriver flere borgerne oplevelsen af, at der kommer
mange forskellige medarbejdere, og at det ofte opleves, at medarbejderne, der kommer i
weekenderne, ikke altid har tilstraekkelig viden om, hvilken opgave der skal udferes eller

mangler de faglige kompetencer til at udfere opgaven korrekt.

Borgerne naevner f.eks., at vikarer og aflasere ikke har viden om deres saerlige gnsker til
udfgrelsen af hjaelpen, samt at nogle ikke har kendskab til, hvordan stgtten til pasatning
af stettestremper skal udf@res korrekt. Andre borgere oplever, at hjalpen om morgenen i
weekenderne udferes for sent i forhold til deres degnrytme.

Tilsynet drefter ovenstaende med nogle af afdelingslederne. Tilsynet far oplyst, at Hjem-
meplejens fastansatte medarbejdere arbejder hver 3. weekend, og for at fastholde dette
interval er det nadvendigt at anvende vikarer og afl@gsere i weekendvagter. Storstedelen
af de fastansatte medarbejdere foretraekker weekendvagt hver 3. weekend, og som led i
fastholdelse af disse, ser man sig ngdsaget til at bruge vikarer og aflasere.
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Hjemmeplejen har italesat over for de fastansatte, at der er behov for flere faste medar-
bejdere i weekenderne, og enkelte medarbejdere tager frivilligt ekstra weekendvagter
eller arbejder hver 2. weekend.

Hjeelpen til praktisk stotte:

Tilsynet bemaerker, at flere borgere giver udtryk for, at den visiterede tid til rengering er
meget sparsom, og at kvaliteten pavirkes heraf. Borgerne udtrykker f.eks., at det er be-
graenset, hvad medarbejderne kan na pa den korte tid, men at medarbejderne ggr, hvad
de kan for at na mest muligt. Nogle borgere beskriver, at de selv supplerer renggrings-
hjaelpen ved at kgbe sig til privat hjaelp.

Borgere, der er visiteret til indkebsordning og vaskeriordning, udtrykker generelt tilfreds-
hed hermed. En enkelt borger udtrykker dog utilfredshed med, at en leverander henter og
bringer vasketaj kl. 7.00 om morgenen. Borger har netop henvendt sig til leveranderen
med sin utilfredshed.

Tilsynets bemaerkninger i forhold til borgeres beskrivelser af hjeelpen om aftenen og nat-
ten:

Tilsynet bemaerker, at fire borgere under interviewet med den tilsynsfarende udtrykker
mindre tilfredshed med hjaelpen for aften og/eller nat.

Borgerne beskriver f.eks. utilfredshed med varierende kvalitet af hjalpen, idet der kom-
mer mange forskellige medarbejdere om aftenen, eller at der er lang ventetid pa besva-
relse af ngdkald om natten. En borger har oplevet, at aftenmedarbejdere har italesat, at
de ikke har tid til at hjaelpe borger op at sidde i karestolen, nar borger gnsker det. En
borger oplever, at hjaelpen til at komme i seng leveres pa et alt for tidligt tidspunkt i den
ene uge. Borger har faet oplyst af aftenmedarbejderne i den pagaeldende uge, at hjaelpen
ikke kan andres til et senere tidspunkt.

Idet der udfgres saerskilt tilsyn med Hjemmeplejen for aften, pavirker borgernes mang-
lende tilfredshed med hjaelpen for aften og nat ikke den samlede tilsynsvurdering af
Hjemmeplejen, der daekker dag-omradet.

Tilsynet har draftet borgernes oplevelser med afdelingslederne for dagomradet, som vil
sikre, at de respektive ledere af Hjemmeplejen for aften bliver orienteret om ovensta-
ende.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Ifelge medarbejderne sikres en hgj kvalitet i plejen ved at skabe tryghed, tillid og en god
relation til borgerne. Det betyder desuden meget for kvaliteten, at der er kontinuitet i
den hjaelp, der leveres, ifalge medarbejderne. Medarbejderne navner ligeledes hygiejne
som en af de faktorer, der er vigtige for at sikre en personlig pleje af hgj kvalitet. En
medarbejder redeggr fagligt korrekt for brugen af vaernemidler. Instrukser, vejledninger
og procedurer vedrgrende fx hygiejne findes via "Kompasset” og gennem brugen af VAR.
Medarbejderne fortaeller, at de i hgj grad ger brug af VAR, f.eks. i forbindelse med oplae-
ring af elever.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad der skal kontrolleres i forbindelse med udlevering
af dispenseret medicin/medicinaske.

Tilsynet bemaerker dog, at en medarbejder beskriver, at hun ved udlevering af medicin
anvender medicinlisten, der ligger i borgerens hjem. Under gruppeinterviewet ger en an-
den medarbejder korrekt opmaerksom pa, at denne praksis ikke laengere er gaeldende,
idet alle medicinlister skal sgges elektronisk.

Tilsynet bemaerker yderligere, at en medarbejder italesaetter, at hun ogsa foretager vur-

dering af, om den dispenserede medicin er korrekt ved at se pa farven og starrelsen pa de
forskellige tabletter. Under gruppeinterviewet foregar faglig refleksion over medarbejde-
rens beskrivelse, og det praeciseres, at medarbejderens kontrol ikke er relevant og muligt
i praksis.

13



OPFOLGENDE UANMELDT TILSYN | APRIL 2021 KOMMUNAL L LEVERAND@R AF HJEMMEPLEJE FOR LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
DAG

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den visiterede hjaelp er i overensstemmelse med borgernes aktuelle behov samt i
overensstemmelse med borgernes egne forventninger og oplevelse af behov.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, nar det
er de faste medarbejdere, der kommer.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever god kontinuitet i hjaelpen pa hverdage og i dagtimer.
Borgerne italesaetter, at de har en fast medarbejder tilknyttet, eller at det er et fast team, der kom-
mer.

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen har en udfordring i forhold til at sikre stgrre kontinuitet og tilfreds-
hed blandt borgerne, hvad angar hjalpen i weekender.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at den visiterede tid til rengaring er sparsom, og at kvaliteten
pavirkes heraf pa trods af, at medarbejderne gar, hvad der er muligt inden for den afsatte tidsramme.
Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med bade indkgbsordning og vaskeriordning.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for faktorer, der har betydning for hjaelpen til
personlig pleje og praktisk stgtte. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til, hvordan der
kan sgges viden i instrukser og VAR, og at disse anvendes som arbejdsredskaber i det daglige arbejde.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt har viden om, hvilken kontrol der skal udfares, far der
sker udlevering af dispenseret medicin. Tilsynet vurderer dog, at et par medarbejdere beskriver delvise
observationer og enkelte handlinger, som ikke folger gaeldende praksis.

3.4 REHABILITERING

Data Borgerinterview:

Borgerne giver udtryk for, at de under udfgrelse af hjalpen oplever medinddragelse af
egne ressourcer. Tilsynet bemaerker positivt, at flere borgere er meget bevidste om at
anvende egne ressourcer og oplever livskvalitet ved at ggre mest muligt selv.

Borgere kommer blandt andet med fglgende beskrivelser:

e Borger klarer selv en del af den personlige pleje og er glad for at kunne dette, sa
laenge det er muligt. Borger beskriver, at savel pargrende som medarbejderne,
der kommer i hjemmet, giver en god stgtte, sa vedkommende kan have en god
hverdag

e Borger udtrykker stolthed over, at hun pa trods af meget hgj alder stadig selv kan
ga til friser, laege og lignende. Borger har oplevelsen at vaere meget inddraget i
hjaelpen. Nar borger modtager hjalp til bad, klarer hun selv mindre opgaver. Bor-
ger beskriver som eksempel, at nar medarbejder har givet shampoo i haret, kan
hun selv vaske det

e Borger er kgrestolsbruger og kan selv lave lidt mad og kere omkring i boligen,
hvilket bidrager til oplevelsen af livskvalitet i hverdagen. Borger fortaeller, at hun
gives muligheden for at ggre det, hun selv kan, nar hun modtager plejen

e Borger er bevidst om, at han selv skal klare praktiske ggremal, men udtrykker
med et smil, at han har sveert ved at fa det gjort

e Borger fortaeller, at hun har stigende vanskeligheder ved selv at klare badet.
Medarbejderne har ofte forsikret borger om, at hun bare skal sige til, hvis hun har
brug for mere hjaelp. Borger finder dette meget betryggende, men insisterer pa
at klare opgaven selv, sa laenge hun magter det

e En borger foler sig meget privilegeret i sit liv trods svaert handicap. Borger for-
teeller, at hun har meget begraensede ressourcer, men glaeder sig over de sma
ting, hun kan, som f.eks. at forflytte sig i sin kgrestol, drikke og spise selv
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e En borger holder i haevd, at hun skal ggre alt det, hun selv kan. Borger fortaeller,
at hun gerne vil styrke sin gangfunktion, og derfor hun er begyndt at gangtrane
med den faste medarbejder. Borger glaeder sig over, at balancen nu er blevet sa
god, at medarbejderen ikke langere behaver at ga bag ved med kerestolen i til-
feelde af falduheld. Borger oplever, at gangtraeningen med medarbejderen ogsa
har medvirket til, at borger nu selv kan varetage toiletbesgg, hvilket giver borger
den gnskede frihed

e En borger roser den faste medarbejder for indsatsen med at finde de rette hjeel-
pemidler. Borger har haft problemer med mobilisering i forbindelse med forflyt-
ninger og oplever, at medarbejderen var meget faglig bevidst om at tage udfor-
dringen op og finde en god lgsning.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne forteeller, at de er meget opmaerksomme pa at gore brug af den hverdags-
rehabiliterende tilgang i plejen, men ogsa i relation til f.eks. maltidet. Medarbejderne
beskriver vigtigheden af at vaere motiverende, rosende og anerkendende for at give bor-
gerne en oplevelse af succes og vaerdighed. Medarbejderne oplever, at det indimellem
kan vaere svaert at motivere borgerne til at ggre mest muligt selv. Ifglge medarbejderne
er det i disse situationer meget vigtigt at tale med borgerne om, hvorfor det er vigtigt, at
de gar brug af egne ressourcer. Medarbejderne forklarer, at det kan vaere vaerdifuldt at
sparre med kolleger, f.eks. i forbindelse med ”refleksionsrum”, for at fa en faelles be-
vidsthed, ensartet tilgang og gode idéer til at motivere borgerne og arbejde rehabilite-
rende.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever medinddragelse i udferelsen af plejen, og at borgerne faler sig
motiverede for at klare flest mulige opgaver, sa lange de magter.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med den reha-
biliterende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udnytter mulighederne for fagligt at
sparre med kolleger som led i vidensdeling og udveksling af erfaringer.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADF4£RD

Data Observation:

Tilsynet mgder enkelte medarbejdere i hjemmet under besgget hos borgerne. Der obser-
veres respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Borgerinterview:

Borgerne beskriver god dialog og kontakt med de faste medarbejdere, der kommer i
hjemmet. Borgerne beskriver medarbejderne som venlige, sade og imadekommende.
Flere borgere udtrykker, at kommunikationen med aflgsere og vikarer kan vaere pavirket
af, at man ikke kender hinanden sa godt, men at de i starstedelen af tilfaeldene altid op-
lever respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd.

Borgere kommer blandt andet med fglgende beskrivelser:

e Nar borger henvender sig pa kontoret for aendringer af hjaelpen, bliver hun altid
godt modtaget og hendes @nsker indfriet

e Borger beskriver, at hun hygger sig med medarbejderne, og at tonen ofte er hu-
moristisk, hvilket borger satter pris pa

e Borger udtrykker med et smil, at medarbejderne kender hende godt og forstar
alle hendes saerheder
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e En borger beskriver, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa at ggre det
hele sa godt for borgeren som muligt. Borger fremhaever den faste medarbejder
og beskriver, at vedkommende altid sikrer sig, om der er mere hun kan hjalpe
med, fer hun gar videre

e En borger har gennem tiden madt et par medarbejdere, som ikke talte i en re-
spektfuld tone, men sa fik borgeren sagt fra, og siden har der ikke vaeret proble-
mer. Borger pointerer, at man som borger ogsa selv har et ansvar for at sikre den
gode dialog og kontakt.

Tilsynet bemaerker positivt, at kun et par borgere italesatter oplevelsen af, at enkelte
medarbejdere kan udvise en lidt fortravlet adfaerd.

En enkelt borger har oplevet mindre respektfuld adfaerd fra medarbejderes side. Borger
fortaeller om en nylig haendelse, hvor der er to medarbejdere i hjemmet. Den ene medar-
bejder dispenserer medicin, og den anden medarbejder hjaelper borger med den person-
lige pleje. Borger overvarer, at de to medarbejdere taler sammen pa deres faelles mo-
dersmal, som borger ikke forstar. Borger udtrykker utryghed ved situationen.

Et par borgere og en pargrende udtrykker undren over for, at nogle medarbejdere taler sa
darligt dansk og beskriver, at der indimellem opstar en sproglig barriere.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne giver fglgende eksempler pa, hvad der er vigtigt for at etablere en god re-
lation og kommunikation med borgerne:

Kropssprog

Mimik

@jenkontakt

Naervaer

Aktiv lytning

En positiv tilgang

Udvise empati

Ifalge medarbejderne er det desuden vigtigt at udvise respekt for den enkelte borgers
hjem ved altid at ringe pa og prasentere sig, nar man trasder ind i borgerens hjem. Det
er vigtigt at vaere imgdekommende og at magde borgerne, hvor de er pa dagen. Medarbej-
derne er opmaerksomme pa at udvise en professionel adfaerd ved at vaere rolige og ud-
strale, at de kender til borgernes behov for hjaelp. Denne information opnas ved at orien-
tere sig i dagnrytmeplaner og seneste observationer, men ogsa via lebende dialog med
borgerne. Det er desuden vigtigt ikke at virke fortravlet og at tage sig tid til at lgse opga-
verne grundigt og ordentligt, ifalge medarbejdere. En medarbejder forklarer, at borgerne
indimellem kan finde pa at spgrge medarbejderne, om de har travlt. | disse situationer
gor medarbejderne meget ud af at forsikre borgerne om, at de har lige prascis sa meget
tid, som de skal bruge hos de pagaeldende borgere, og at de ikke skal bekymre sig.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever god dialog og kontakt med medarbejderne, der kommer i hjem-
met. Borgerne beskriver medarbejderne som venlige, sgde og imgdekommende.

Tilsynet vurderer, at en enkelt borger har oplevet mindre respektfuld adfaerd fra medarbejderes side.
Tilsynet drafter den konkrete haendelse med afdelingslederen, som vil tage hand om sagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvorledes der sikres en respektfuld og an-
erkendende kommunikation og adfaerd i me@det med borgerne.
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3.6 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Observation:

Tilsynet ser ikke eksempler pa sundhedsmaessige problemstillinger, der ikke er taget hand
om.

Tilsynet aflaegger blandt andet besgg hos borgere med komplekse plejebehov. Hos disse
borgere bemaerkes det positivt, at der er sat rigeligt med drikkevarer frem, sa borger selv
kan forsyne sig. Pa en borgers bord ligger en seddel, hvorpa det beskrives, hvordan drik-
kevarer skal saettes pa en sarlig daekserviet/matte, sa borger selv kan handtere basger
med drikkevarer. Tilsynet bemaerker, at instruktionerne er fulgt.

Borgerinterview:

Ingen borgere har oplevet helbredsmaessige udfordringer, der ikke er blevet taget hand
om. Borgerne beskriver god stgtte fra Hjemmeplejen, nar helbredet svigter.

Flere borgere forklarer, at de stadig selv kan kontakte egen laage ved behov.

En borger fortaeller, at medarbejderne gar mange gode ting, som man ikke forventer, de
gor. Medarbejderne er meget opmaerksomme pa borgerens hudproblemer, og borger er
helt tryg ved, at medarbejderne siger til, hvis de observerer forandringer. Borger beskri-
ver ligeledes, at man altid kan stille spgrgsmal, hvis man bliver i tvivl om noget.

En borger beskriver, at medarbejderne er meget grundige i udferelsen af hjaelpen til
nedre personlig hygiejne. Borger oplever at blive lejret godt gennem brugen af hjalpe-
midler og ud fra fokus pa at forebygge tryksar.

En borger synes ikke umiddelbart, at hun har sundhedsmaessige problemer, noget der gar
ondt eller generer. Borger faler sig i gode haender og oplever, at medarbejderne har styr
pa det. Borger glaeder sig over at have faet bevilget en del hjaelpemidler, da disse gar en
stor forskel i hverdagen. Borger er dog lidt ked at have taget pa i vaegt, men fortaeller
samtidig, at Hjemmeplejen har foranlediget kontakt til en diaetist, som nu har givet god
kostvejledning.

En borger har en ambulant tid pa hospitalet og glaeder sig over, hvordan medarbejder har
hjulpet med lan af transport-karestol.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne forteeller, at de er opmaerksomme pa sundhedsfremme og forebyggelse i
relation til vaeskeindtag, ernaering, fald og tryksar. | forhold til ernaering fortaeller medar-
bejderne, at de sarger for at tilbyde borgerne proteindrikke og sma mellemmaltider.
Medarbejderne giver eksempler pa, hvilke hjaelpemidler der kan ggres brug af i forhold til
tryksar. Der kan sparres med SAFE i den forbindelse, ligesom man kan ga til arbejdsmilje-
reprasentanten.

Medarbejderne er meget opmaerksomme pa at observere andringer i borgernes tilstand
eller adfaerd og handle relevant i den forbindelse.

Medarbejderne beskriver, at der gennem arbejdet med triagering er stort fagligt fokus pa
at sikre den sundhedsfremmende og forebyggende tilgang i plejen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der tages hand om borgernes sundhedsmaessige problemstillinger.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever god stgtte fra Hjemmeplejen i forhold til sundhedsmaessige pro-
blemstillinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for observationer i relation til sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser.
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3.7 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Leder oplyser, at der siden sidste tilsyn ikke er sket organisatoriske a&ndringer i Hjemme-
plejen.

Nuvaerende organisering med fem hjemmeplejeenheder, to aftenenheder og Hjemmesy-
geplejens opdeling i to selvstandige grupper opleves velfungerende.

Leder beskriver, at Hjemmeplejen ikke har de store rekrutteringsproblematikker, men at
der nogle gange dog ma et ekstra stillingsopslag til, far den gode rekruttering lykkes. Le-
der italesaetter i den forbindelse et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre et godt arbejds-
miljg, sa medarbejderne kan fastholdes i deres stillinger.

Sygefravaeret ligger pa et for hgjt niveau, men er dog for nedadgaende. Hjemmeplejen
har pt. ikke fravaer, der skyldes jobrelaterede trivselsproblemer. | indsatsen med at ned-
bringe sygefravaeret falges kommunens fravaerspolitik.

Arbejdet med indberetning og opfalgning pa utilsigtede handelser sker fortsat i samar-
bejde mellem alle Hjemmeplejens medarbejdere, afdelingsledere og kommunens risiko-
manager. Pa triagemader er der faglig dialog og sparring i forhold til konkrete handelser.
Leder oplyser dog, at COVID-19 og de deraf afledte restriktioner har betydet, at man ikke
er kommet sa langt med de gnskede malsaetninger for omradet, som det ellers var plan-
lagt.

Ifglge leder har det tvaerfaglige samarbejde ligeledes vaeret noget udfordret pa grund af
COVID-19 situationen, men at man pa trods af overholdelse af gaeldende restriktioner har
formaet at fastholde dele af de tvaerfaglige fora, som f.eks. triagemgder samt mader pa
enhedsniveau. Hjemmeplejen har som led i opfalgning pa anbefaling om at styrke medar-
bejdernes evne til faglig refleksion oprettet sakaldte refleksionsrum. Der er dog noget
forskel pa, hvor langt de forskellige enheder er kommet med implementeringen heraf.
Nogle enhederne er i den tidlige opstart.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Det er medarbejdernes oplevelse, at de har de rette faglige kompetencer til at lgse de
opgaver, de stilles over for i hverdagen. Ifelge medarbejderne er de meget opmaerk-
somme pa at sige fra over for opgaver, som de ikke oplever at have kompetencerne til.

Medarbejderne fortaeller, at de samarbejder med ergo- og fysioterapeuter, sygeplejer-
sker, demenskoordinatorer og diaetister. Der afholdes rehabiliteringsmgder og triagerings-
mgder med deltagelse af relevante fagligheder. Det er medarbejdernes oplevelse, at det
tvaerfaglige samarbejde er velfungerende. Nogle medarbejdere oplever dog, at det ind-
imellem kan vaere svaert at fa fat pa sygeplejerskerne.

Videndeling sker i omsorgssystemet gennem fx omsorgsnotaer og adviser. Medarbejderne
eftersparger et storre samarbejde imellem dag, aften og nat. Der er ikke en formel mg-
destruktur, hvor man mgdes pa tvaers af vagter.

Medarbejdere beskriver eksempler pa faglig sparring i de nyetablerede refleksionsrum og
har allerede gode oplevelser og erfaringer hermed.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre de ngdvendige faglige kompetencer.

COVID-19 situationen har givet visse udfordringer relateret til fastholdelse af det etablerede tvaerfag-
lige samarbejde, men Hjemmeplejen har formaet at fortsatte madevirksomhed omkring dele af de
tvaerfaglige fora, som f.eks. triagemader, reflektionsrum samt mader pa enhedsniveau, og samtidig
sikre overholdelse af galdende restriktioner i forhold til forsamlingsforbud.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at deres faglige kompetencer matcher de opgaver, de
stilles over for.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende, og at de
allerede har haft udbytte af de nyetablerede refleksionsrum.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

Formalet med tilsyn i Lyngby-Taarbaek 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 labende 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 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
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 s@ger at identificere tilbuddets resurser,
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 muligheder
og 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, observation og gennemgang 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.

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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seaerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjalpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende 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 a&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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