Tilsynsrapport
Gribskov Kommune

Center for Social og Sundhed
Privat leverandar af hjemmepleje
Det Skgnne Liv

Uanmeldt helhedstilsyn

August 2022




UANMELDT HELHEDSTILSYN | AUGUST 2022 DET SK@NNE LIV GRIBSKOV KOMMUNE

INDHOLDSFORTEGNELSE

1. OPLYSNINGER OM LEVERAND@REN OG TILSYNET ....cccuvriiiiuniiriinnieeinnnieeinnneenns 4
1.1 AKTUELLE VILKAR ....uuiiiiiiiiic et 4
1.2 OPFBLGNING «.eveeiniiiieeiiiiiee ettt st e e e 5

2 HELHEDSTILSYN....ceiiiuuiiiiiiiieiiiiieeiinieeiineeesine e e sane e snas e s snna e s enaneeesnns 6
2.1 OVERORDNET VURDERING ......ovviiuiiiieiiiiieiiiieeeeiiite e et e et e e 6
2.2 SCORE ..ttt eiitee e ettt e ettt e e et e ettt ettt et e e et e e 6
2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER .....ccouiiiiiiiiieeiiiire et et 7
2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER .....uvvveernirieeeiireeeniieeeeniieeesineeeeineeeeneneeee e 11

3. TILSYNETS VURDERINGSSKALA ......coiuuiiiiiniieiiinieeiiineeesineeesnnneesnnneeesnnas 12




UANMELDT HELHEDSTILSYN | AUGUST 2022 DET SK@NNE LIV GRIBSKOV KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres en rakke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesaget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om den konkrete leverandgr. Herefter folger
tilsynets overordnede vurdering af leverandgren.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige indtryk. Herefter folger anbefalinger. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

?g<31}€\J ot W S5

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsg@bdo.dk meo@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM LEVERANDQOREN OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Det Skenne Liv, @stergade 34, 3200 Helsinge

Leder: Lone Filtenborg Rasmussen

Dato for tilsynsbesag: Den 15. august 2022

Deltagere i interviews:

¢ Interview med leder

e Tilsynsbesgg hos fire borgere

e Gruppeinterview med to medarbejdere (En social- og sundhedshjaelper og en ufaglaert medarbejder)
e Gennemgang af dokumentation hos fire borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterierne:
e Tre borgere er visiteret til personlig pleje/ dag og aften, samt praktiske opgaver.
e En borger er visiteret til personlig pleje/ dag, samt praktiske opgaver.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige
udfordringer.

Tilsynsferende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Lederen oplyser, at leverandgren har faet tilfart en del nye borgere, men idet der pt. ikke opleves rekrut-
terings vanskeligheder, forlgber opstarten af plejeforlgbene uproblematisk.

Lederen beskriver, at der ggres en stor indsats for at fastholde medarbejderne i deres stillinger. Der
arbejdes malrettet med at skabe et godt arbejdsmilja, hvor der laegges vaegt pa at give medarbejderne
ansvar og medbestemmelse, sa de trives ved deres arbejde. Lederen italesaetter ligeledes fokus pa at fa
medarbejderne godt klaedt pa, sa de kan efterleve leverandgrens vaerdisaet, og agere professionelt i
leveringen af kerneydelser for borgerne. Overfor medarbejderne italesaettes det blandt andet, at uanset
hvilken rolle man har hos leverandgren, er alle roller lige vigtige.

Ledelsesmaessigt er fokus rettet pa, at medarbejderne foler sig anerkendt og vaerdsat, hvorfor der arbej-
des malrettet ud fra en anerkendende ledelsesmaessig tilgang, hvor medarbejderne gives konstruktiv
feedback som en del af laeringen og udviklingen.

Der arbejdes malrettet med fokus pa kontaktpersonsordningen, sa der sikres en god kontinuitet. Leder
oplyser, at mange borgere har givet positive tilbagemeldinger pa, at de oplever meget tilfredsstillende
kontinuitet i hjaelpen.
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Demens er et fagligt fokusemne hos leverandgren. Der gennemfgres sma workshops med medarbejderne,
hvor leverandgrens demenskoordinator bringer forskellige emner, som fx kommunikation, adfaerd og fag-
lig tilgang, i spil i den faglige sparring med medarbejderne.

Leverandgren har en sygeplejerske tilknyttet, som forestar undervisning af medarbejderne, og derudover
deltager medarbejderne i kurser og undervisning via Helhedsplejen i kommunen.

Endeligt beskriver lederen fokus pa den daglige drift, i forbindelse med at fa afviklet den sidste del af
medarbejdernes sommerferie. Sommerferieafvikling forlgber stort set som forventet og planlagt.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, og i forhold til at sikre konti-
nuitet i leveringen af kerneydelser for borgerne.

| forhold til kvalitetssikringen af dokumentationen, har medarbejderne hver 4. uge faet afsat tid til do-
kumentationsarbejdet, herunder arbejdes malrettet med dokumentationen i forhold til tidlig opsporing,
APV og dagnrytmeplanen.

Personaleomsaetningen er rimelig lav, og det er derfor lederens oplevelse, at alle medarbejdere har god
erfaring og forstaelse for arbejdet i Nexus. Kvalitetssikring af savel dokumentationen, som kvaliteten i
leveringen af kerneydelser, sker ved, at lederen én gang om maneden udvalger borgere, som hun gen-
nemgar dokumentation pa og aflagger besag hos.

| forhold til opfalgning pa anbefalingen om at sikre bedre kontinuitet, har alle medarbejdere nu faste
ruter og faste borgere, de kommer hos. Under medarbejdernes afvikling af sommerferie, er det dog nad-
vendigt at anvende vikarkorps, men idet leverandgren har sit eget vikarkorps, er det muligt at sikre en
vis genkendelighed. Lederen beskriver, at et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre det rette match mellem
medarbejderne og borgerne, ogsa har bidraget til at sikre en starre kontinuitet.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune, foretaget et uanmeldt helhedstilsyn hos den private leverander
Det Skanne Liv.

BDO er kommet frem til fglgende vurdering, pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer, samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets vurdering, at den private leverander, Det Skenne Liv, er en velfungerende hjemmepleje,
hvor bade ledelsen og medarbejderne har fokus pa, at indsatserne tilrettelasgges og leveres pa borgernes
pramisser. Tilsynet konstaterer, at der er god overensstemmelse mellem lederens beskrivelser, borgernes
oplevelser og den praksis, som medarbejderne italesatter.

Dertil er det tilsynets vurdering, at leverandgren lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau. Det er tilsynets vurdering, at leverandgren har arbejdet malrettet med opfalgning
pa sidste ars anbefalinger i forhold til dokumentationen og kontinuiteten. Dokumentationen i dggnrytme-
planerne, er af saerdeles tilfredsstillende kvalitet. Tilsynet konstaterer, at leveranderen fortsat bar arbejde
malrettet med dokumentationen under de generelle oplysninger, idet disse ikke er udarbejdet for to af
borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem de visiterede indsatser og den leverede hjaelp. Der-
udover er det tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjalpen, og at borgerne oplever
meget tilfredsstillende kontinuitet.

Tilsynet far oplyst, at leverandgren pt. ikke har borgere i palliative forlgb. Det er dog tilsynets vurdering,
at der gennem fx faglig sparring og afholdelse af mgder og workshops, er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre
den rette faglighed i leveringen af indsatser relateret til den palliative pleje og omsorg. Leverandgren har
modtaget puljemidler malrettet indsatser omkring palliation. Leder oplyser, at der er fokus pa, at midlerne
anvendes som tiltaenkt ved fx at afsaette ekstra tid til opgaverne, og til at sikre aflastning af de pargrende.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faglige indsatser relateret hertil.

Ligeledes arbejdes malrettet med triagering som dagligt arbejdsredskab, herunder opfalgning pa observati-
oner og opgaver. | triageringen er der ledelsesmaessigt fokus pa at sikre den ngdvendige dokumentation og
opfelgning. Tilsynet bemaerker dog, at leverandgrens leder har bemaerkninger i forhold til samarbejdet med
Helhedsplejen, idet lederen oplever, at leverandgren ikke bliver kontaktet pa ugentlig basis af Helhedsple-
jen, som det ellers er beskrevet i kvalitetsstandarden. Lederen oplyser, at hun siden sidste tilsyn har efter-
spurgt en mere direkte faglig sparring mellem leverandegrens medarbejdere og Helhedsplejen, men at dia-
logen stadig primaert foregar med leverandgrens leder.

2.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for
hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:

Dokumentation

Score: 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Dokumentationen er systematisk opbygget og beskrevet i et fagligt og professio-
nelt sprog. | udarbejdelsen af dagnrytmeplaner arbejdes med felterne ”Borgers
indsats, Medarbejders indsats og Saerlige opmaerksomheder”.

| degnrytmeplanerne foreligger dokumentation af borgernes ressourcer, og sale-
des understatter dokumentationen, hvorledes plejen og omsorgen for borgerne
skal udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang. Borgernes saerlige gnsker, vaner og
behov fremgar individuelt beskrevet. Under feltet ”Saerlige opmaerksomheder”
foreligger relevante beskrivelser, som fx en saerlig opmarksomhed i forhold til
borgeres synshandicap, demensudredning og faldrisiko.

Der er udarbejdet funktionsevnetilstande og helbredsoplysninger pa alle borgere.
Dokumenterne er ajourferte i forhold til borgernes aktuelle helbredsmaessige si-
tuation. Under felterne ”Generelle oplysninger” bemaerker tilsynet, at disse
mangler delvis udfyldelse i forhold til to af borgerne.

Der er udarbejdet handlingsanvisninger for hjalpen til renggring. Handlingsanvis-
ningerne er handlevejledende og individuelt beskrevet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt, og pa en refleksiv made, redeggre for
arbejdet med dokumentationen. Medarbejderne beskriver, at de har ansvar for
udarbejdelse og ajourfgring af degnrytmeplanerne, og at de er opmarksomme pa
at sikre den nadvendige dokumentation, hvis borgerens situation andrer sig.
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Medarbejderne anvender degnrytmeplanen som et aktivt arbejdsredskab i hver-
dagen, og gennemlaeser dokumentationen, sa der kan tages hgjde for eventuelle
aendringer fra fx aftenvagten.

Medarbejderne foler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet, og feler at de
har faet en god introduktion hertil. Medarbejderne udtrykker enighed om, at de-
res indgaende kendskab til borgerne, medvirker til at sikre en gget kvalitet i do-
kumentationen.

Ved observerede aendringer i borgernes helbredsmaessige tilstand, sikres faglig
sparring med leveranderens leder, kolleger og Helhedsplejen.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og
er meget tilfredse med maden, plejen udaves pa. Borgerne er ligeledes trygge
ved indsatsen.

Alle borgere italesaetter, at det som oftest er faste medarbejdere der kommer,
og at aftaler om tidspunkt for levering af hjaelpen overholdes. Et par af borgerne
udtrykker, at det er helt forstaeligt, at de igennem sommerperioden nogle gange
har faet hjaelpen leveret af en vikar.

Under hjeelpen til personlig pleje og praktisk hjaelp beskriver borgerne, at de er
motiverede for at gegre det, de selv magter, og at medarbejderne er gode til at
inddrage dem. En borger fortaeller, at den faste medarbejder er meget god til at
hjaelpe borgeren med at prioritere ressourcerne, sa den sparsomme energi bruges
rigtigt. En anden borger beskriver, at hun selv kan tage bad, men at det er meget
trygt, at medarbejderne er i hjemmet imens.

Medarbejderne redeggr for, hvorledes der gennem en god planlaegning, kontakt-
personsordningen, og den ajourfgrte dokumentation, sikres kvalitet i plejen og
omsorgen for borgerne. En af medarbejderne fortaeller, at hun har faglige kom-
petencer og personlige egenskaber, som er gode at bringe i spil i plejen og om-
sorgen for borgere med demens, og derfor har medarbejderen en del faste bor-
gere med demens.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan re-
deggare for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser.
Medarbejderne beskriver brugen af guidning og motivation i den rehabiliterende
tilgang, og italesaetter betydningen af at borgerne, efter et funktionstab, stettes
i at genvinde tabte ressourcer.

Medarbejderne oplever, at de har et godt tvaerfagligt samarbejde med ergotera-
peuten og fysioterapeuten om de rehabiliterende indsatser. Medarbejderne for-
teeller, at det har vaeret en travl sommer, men pa trods heraf arbejdes altid ud
fra en rehabiliterende tilgang, da borgerne ellers ville blive pavirket heraf, her-
under saerligt borgere med demens.

Ved tvivl om en opgaves lgsning tager medarbejderne typisk kontakt til lederen
eller kolleger.

Borgerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig og i
overensstemmelse med borgernes levevis.
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

PRI i Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp svarende til deres behov. Borgerne

er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og inddrages i det omfang, de
Score: 5 gnsker. En borger fortaeller, at den faste medarbejder, der kommer om morge-
nen, typisk fortaeller hvornar pa dagen hun vil komme tilbage og udfgre hjalpen
til rengering. Borgeren er meget glad for at kende tidspunktet for hjeelpen, da
hun saledes selv kan gare nogle indledende forberedelser. Anden borger beskri-
ver, at der i forhold til kvaliteten af hjaelpen, ikke er noget at seette en finger pa.
Alle fire borgere, der modtager hjaelp til rengering, beskriver god kontinuitet i
hjaelpen.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og kan med
faglig indsigt, og pa en refleksiv made, redeggre for den praktiske hjzelp, som
leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne beskri-
ver, at de orienterer sig i handlingsanvisningen for renggring, for at se de ngjag-
tige beskrivelser af, hvilken hjaelp der skal leveres. Medarbejderne kan redeggre
for principperne bag fleksibel hjemmehjaelp, og har kendskab til borgernes mu-
lighed for tilkgb af ydelser.

Medarbejderne italesaetter, at det kan forekomme, at hjaelpen til rengaring ma
aflyses, men pointerer, at der i disse situationer altid tages kontakt til borgeren
og laves aftaler om en erstatnings-dag.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til borgernes levevis.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Sundhedsfremme

og forebyggelse Borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfordrin-

ger og giver udtryk for at vaere trygge ved indsatsen. En borger fortaeller, at hun
flere gange har talt med medarbejderne om faldforebyggelse. En anden borger
Score: 5 beskriver, at medarbejderne ofte er dem, der farst far gje pa en helbredsmaessig
udfordring, far borgeren selv gar det.

En tredje borger far hjalp til sygepleje fra Helhedsplejens medarbejdere og op-
lever, at hun primaert taler med disse medarbejdere, nar der er helbredsmaessige
udfordringer.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med observationer af for-
andringer i borgernes helbredstilstand, samt hvordan relevante tiltag, og tveer-
faglige samarbejdsparter, benyttes for at sikre behandling og rette opfelgning.

Medarbejderne beskriver arbejdet med tidlig opsporing, hvor der er saerlig op-
maerksomhed pa borgernes funktionsniveau og helbredsmaessige situation.

Medarbejderne redegar for faglige observationer i relation til forebyggelse af fx
tryksar, urinvejsinfektion og ernaeringsmaessige udfordringer. En af medarbej-
derne beskriver, at hvis hun fx har bemaerket ildelugtende og misfarvet urin, tages
kontakt til Helhedsplejen. Medarbejderne oplyser, at de ikke selv ma foretage
stix af urinen. Medarbejderne beskriver fokus pa at tilbyde borgerne rigeligt med
vaeske. Under hvert besag stilles der drikkevarer frem, som borgerne bedst kan
lide. | forhold til borgere, der ikke selv tager initiativ til at drikke, ses drikkevarer
indtaget, for medarbejderne forlader hjemmet.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne pa en saerdeles fagligt reflekteret made,
kan redeggre for sammenhangen mellem de observationer, de ggr af fx urinen,
borgerens adfaerd og manglende vaeskeindtagelse, og herefter foretage de nad-
vendige handlinger til afhjaelpning heraf.
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| degnrytmeplanerne ses dokumentation af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser under feltet ”Saerlig opmaerksomhed” og "Medarbejders indsats”. Under
observationsnotater ses beskrivelser af, hvorledes der sker opfalgning pa fx hud-
pleje, udskillelse og ernaering.

Tema 5:
Kommunikation

Score: 5

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

Borgerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejderne udviser en
respektfuld adfaerd, nar de kommer i hjemmet. Alle borgerne beskriver medar-
bejderne som vaerende sgde og venlige. En borger fremhaever, at hun nyder den
positive jargon, der er mellem hende og medarbejderne. En anden borger fortael-
ler, at leverandarens leder har vaeret pa besgg, og at de her fik talt om mange
vigtige emner.

Medarbejderne kan med faglig indsigt, og pa en refleksiv made, redeggre for,
hvorledes der sikres respektfuld adfeerd og anerkendende kommunikation med
borgerne. Medarbejderne italesaetter fokus pa respektfuld indtraden i borgernes
hjem, brugen af overtrackssko, og at de altid husker at praesentere sig.

| kommunikationen med borgerne har medarbejderne fokus pa at tale i gjenhgjde,
udvise naervaer og roligt kropssprog. En af medarbejderne fremhaver betydningen
af at tale praecist og i korte saetninger, nar hun kommer hos borgere med demens.
Medarbejderne reflekterer sammen over betydningen af, at de ogsa udviser en vis
form for ydmyghed i fgrste mede med borgeren, for saledes at agere og kommu-
nikere respektfuldt. En af medarbejderne beskriver, at de altid starter med en
forventningsafstemning, og fx lader borgeren selv fortaelle, hvor i hjemmet de
forskellige remedier befinder sig, selv om de, i de fleste tilfaelde, allerede har
laest informationer herom i degnrytmeplanen. Saledes sikres det ogsa, at borgeren
ikke foler sig overrumplet ved besgget.

Den tilsynsfgrende mader ikke medarbejdere under besgget i borgernes hjem.

Tema 6:
Arets fokusomrader
Triage og palliation

Score: 5

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

Borgernes aktuelle triageringsniveau fremgar tydeligt af dokumentationen. Pa til-
synsdagen var det ikke muligt at udtage borgere triageret gul, til deltagelse i
tilsynet.

Tilsynet far fremvist oversigt over borgere, der er triageret gul. Der ses dokumen-
tation af baggrunden for triageringen og lgbende opfalgning herpa. | forhold til
flere af borgerne er det Helhedsplejen, der har foretaget triageringen. Leder op-
lyser, at borgere, der senest er triageret gul af leveranderen, har vaeret i forbin-
delse med borgerens smitte med Covid-19.

Tilsynet ser et eksempel pa, at en borger er triageret gul, hvilket ikke laengere er
aktuelt. Leder henviser til aftalen om, at leverandgren ikke selv ma fare triage-
ringen tilbage til gran, men at dette skal geres af Helhedsplejen. Leder benytter
lejligheden til at sende en advis herom til Helhedsplejen.

Leder oplyser at der afholdes triageringsmgder hver morgen, undtagen i weeken-
derne. En gang ugentligt er det aftalt, at leveranderen skal ringes op af Helheds-
plejen i forhold til faglig draftelse omkring de borgere, der er triageret gul. Leder
oplyser, at ovenstaende aftale desvarre ikke overholdes konsekvent. Leder efter-
sparger, at bade ovenstaende aftale, og aftalen om at der skal vaere mere dialog
mellem leverandgrens medarbejdere og Helhedsplejen, i hajere grad blev over-
holdt. Leder henviser til, at kvalitetsstandarden indeholder beskrivelse heraf.
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Leverandgren har pt. ingen borgere i palliative forleb. Leverandgren har modta-
get puljemidler til indsatser malrettet demens og palliation.

Leder beskriver, at puljemidlerne blandt andet bruges til at afsatte ekstra tid til
indsatserne, og til at sikre aflastning af de pargrende. Der foregar faglig sparring
mellem lederen og medarbejderne om emner relateret til den palliative pleje.
Der gares en stor indsats for at finde medarbejdere med den rette faglige profil,
nar leverandgren har borgere med behov for palliativ pleje og omsorg. Nogle af
leverandgrens medarbejdere har kurser og erfaring med palliation, og saledes er
det altid de erfarne medarbejdere, der tilknyttes palliative forlgb. | de palliative
forlgb sikres tvaerfagligt samarbejde med Helhedsplejen, og fx Vagetjenesten fra
Rade Kors.

Medarbejderne beskriver arbejdet med triagering, og hvordan der hver morgen er
faglig sparring herom. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med
observationer, og hvorledes der sker opfglgning pa observationer og afledte op-
gaver. Medarbejderne beskriver, at samarbejdet med Helhedsplejen primaert fo-
regar ved, at de tager kontakt til Helhedsplejen, nar der observeres andringer i
borgernes helbredsmaessige tilstand. Det er medarbejdernes oplevelse, at de en
gang imellem, ma presse lidt pa for at fa en medarbejder fra Helhedsplejen ud
pa et borgerbesag.

Medarbejderne kan redeggre for de palliative principper og arbejdsgange for for-
lobene. Medarbejderne beskriver deres rolle i et palliativt forleb og naevner
blandt andet fokus pa at give en god personlig pleje, udfere praktiske opgaver,
skabe ro om situationen og vaere i taet kontakt med de parerende.

Medarbejderne henviser til, at leverandgren har faet tilfert puljemidler i forhold
til demens og palliative indsatser. En medarbejder har netop afsluttet et palliativt
forlgb, hvor borgeren fik tildelt ekstra tid til bad. Medarbejderen oplevede, at
der i forlgbet var et saerdeles godt samarbejde med savel de pargrende som Hel-
hedsplejen.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes fokus pa dokumentationen under de generelle oplysnin-
ger saledes, at felterne Motivation, Mestring, Vaner og Ressourcer, til enhver tid fremstar beskrevet for
alle borgere.
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3.

TILSYNETS VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten

4 - Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgere

Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

2 - Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Tilsynsresultat kan folges op af kontakt til forvaltningen.

1- Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




