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1. OPLYSNINGER OM HJEMMEPLEJEN OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Det Skanne Liv, Bomose Allé 13, 3200 Helsinge

Faglig leder: Lone Filtenborg Rasmussen

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. august 2020

Deltagere i interviews:

e |Interview med leder

e Tilsynsbesag hos 3 borgere

e Interview af 1 social- og sundhedsassistent (faglig leder)
e Gennemgang af dokumentation hos 3 borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterierne:
Alle tre borgere modtager hjaelp til personlig pleje og praktisk hjaelp

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til daglig leder om tilsynsforlab og forelabige udfor-
dringer.

Tilsynsferende:
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

LEDELSESINTERVIEW

Leder oplyser, at faglig leder, som er uddannet social- og sundhedsassistent, varetager omradet i for-
hold til borgere med visiterede ydelser fra kommunen. Leder har hovedsageligt de borgere, som selv
betaler for deres renggring.

Pt. har leverandgren ca. 100 borgere, der modtager praktisk hjaelp, og 30 borgere der modtager hjaelp
til personlig pleje. Dertil varetager leverandgren ogsa ydelser pa et plejecenter og et bofaelleskab i
kommunen. Der er ansat ca. 14 medarbejdere til at varetage de visiterede ydelser. Medarbejderne er
hovedsageligt uddannet social- og sundhedshjaelpere, og ufaglaerte medarbejdere varetager udeluk-
kende rengaringsopgaver. Alle ufagleerte medarbejdere har gennemgaet Gribskovs Kommunes tilbudte
kursus.

Der anvendes meget sjaeldent vikarer, da leveradaren rader over medarbejdere, som er tilknyttet pa
timebassis.

Medarbejderne mader ind pa kontoret dagligt, hvor dokumentation og andringer i borgernes status
eller ydelser i lgbet af de sidste 24 timer gennemgas. Medarbejderne har karelisterne pa deres telefon.
Det bestrabes, at medarbejderne er tilknyttet faste borgere, og at der er kontinuitet i leveringerne.
Ved evt. a&ndringer kontaktes borgeren altid pr. telefon.
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Medarbejderne kommer farst tilbage til kontoret sidst pa eftermiddagen, hvor der er afsat tid til opfalg-
ning og evt. dokumentation. Generelt foregar dokumentationen pa telefonen og foretages tidstro.

Der arbejdes med ugentlige triageringsmader og faste personalemgder en gang pr. maned.

Leder beskriver, at malsaetningen er at fa flere borgere tilknyttet - og samtidig vaere bevidste om at
arbejde efter kommunens kvalitetstandarder. Leveranderen er optaget af, at borgerne oplever kvalitet
og sammenhaeng i hjalpen. Muligheden for at tilbyde tilkebsydelser til borgerne gor det muligt at
tilbyde en hjalp, der er sarlig malrettet borgernes behov.

Leder oplyser, at der pt. arbejdes med at finde et system for borgeren, som tydeliggr, hvornar hjaelpen
er leveret. Det opleves, at flere borgere er hukommelsessvaekket og har svaert ved at huske tider for,
hvornar hjaelpen er blevet leveret.

Der opleves meget fa borgerklager. Disse handteres med det samme og tages meget alvorligt. Der arbej-
des altid med at tage hensyn til borgernes @nsker.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

LEDELSESINTERVIEW

| forhold til sidste ars anbefaling om at kvalificere dokumentationsarbejdet i degnrytmeplanerne, bliver
tilsynet oplyst, at faglig leder arbejder med javnlige kontroller af dagnrytmeplanerne. Dette gares ved
besgg hos borgerne, hvor dggnrytmeplanen efterprgves og kvalificeres i samarbejde med borgeren.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn i Hjemmeplejen, Det Skenne
Liv.

BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, gennemgang af dokumentation og observationer.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsy-
nets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Det Skenne Liv er en velfungerende Hjemmepleje med en meget
engageret ledelse og medarbejdere med et faelles fokus pa, at indsatsen tilrettelaegges og leveres pa bor-
gernes pramisser.

Dertil er det tilsynets vurdering, at leverandgren lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau. Der er enkelte udviklingsomrader i forhold til dokumentationsarbejdet, som vil
kunne afhjaelpes ved en mindre indsats.

Tilsynet vurderer, at de visiterede ydelser, som borgerne modtager, leveres med sardeles god faglig kvali-
tet. Tilsynet vurderer desuden, at hjaelpen leveres med afsaet i kompetencer, kompleksitet, fleksibilitet og
relationer samt med rehabilitering for gje.

Det er tilsynets vurdering, at leverandegrens indsats i forhold til tidlig opsporing og faldforebyggelse er meget
tilfredsstillende. | forbindelse med samarbejde med hjemmesygeplejen i kommunen er det tilsynets vurde-
ring, at leverandgren skal arbejde reflekterende med fokus pa at fa faglig respons og opfalgning, sa det
tvaerfagligt samarbejde omkring borgeren styrkes.

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 starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Fokusomrade

Kommunikation

Dokumentation

Pleje og stotte

Praktisk hjaelp

Sundhedsfremme og
forebyggelse

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne

Dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever generelt op til gaeldende
lovgivning og retningslinjer pa omradet.

Der er oprettet dagnrytmeplaner for alle tre borgere, hvor behov for pleje og
omsorg er beskrevet handlingsvejledende og tager generelt udgangspunkt i bor-
gernes helhedssituation og ressourcer.

| forhold til to degnrytmeplaner er der muligvis behov for justeringer, da en bor-
ger for fa dage siden er overgaet til leverandgren, og anden borger netop er ud-
skrevet fra hospitalet.

Tilsynet bemaerker, at alle de visiterede plejeydelser fremkommer af planen.
Derimod beskrives borgernes praktiske opgaver ikke i planen, fx renggringsydel-
sen og hjaelp til skift af sengetaj.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at der er fokus pa borgernes saerlige behov og op-

marksomhedspunkter, der gaelder individuelt for den pagaeldende borger, fx ses
i en plan, at borger skal have sin mobiltelefon taet pa sig.

Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard og har fa
mindre vaesentlige mangler. Fx mangler der i en degnrytmeplan at blive beskre-
vet, at borger har diabetes.

Der foreligger aktuelle funktionsevnetilstandene i alle journaler. De generelle
oplysninger er i varierende grad udfyldt, og her mangler et samlet overblik.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog
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De visiterede ydelser svarer til de leverede indsatser.

Medarbejder kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for ar-
bejdet med dokumentationen. Medarbejderne arbejder malrettet med doku-
mentationen, sa den understatter kvaliteten i den daglige praksis.

Der dokumenteres lgbende, og alle er ansvarlige for at laese dokumentationen
pa egne borgere. Der arbejdes med faste arbejdsgange i forhold til tilbagemel-
ding ved andringer i stgtten til borgerne.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 5

Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hej grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager. De tilkendegiver, at
de far hjaelp til det, de har behov for, og at de er trygge ved den samlede ind-

sats. Borgerne oplever, at der er kontinuitet og fleksibilitet i hjaelpen, samt at

aftaler overholdes. Borgerne oplever at have mulighed for at anvende egne res-
sourcer under plejen.

Medarbejderne oplyser, at kontinuiteten i pleje og omsorg sikres med kontakt-
personordning og daglig planlaegning, hvor der tages afsat i kompetencer, kom-
pleksitet og relationer. Rehabilitering indgar som en del af den daglige praksis
og afspejles i faglige beskrivelser i dagnrytmeplanerne.

Den daglige planlagning sker fra morgenstunden, hvor hver medarbejder har an-
svar for at laese op pa borgeren og orientere sig i degnrytmeplanen. Dggnrytme-
planen danner grundlag for plejeopgaverne, og SUL ydelser fremgar af kareli-
ster. Medarbejderen handler, nar der opstar andringer i borgernes tilstand eller
ved behov for stette og hjaelp. Medarbejderne benytter advis systemet i forhold
til at fa skabt kontakt til visitationen og hjemmesygeplejen.

Der foregar videndeling morgen og eftermiddag. Daglig leder kan altid kontaktes
ved behov.

Medarbejderne oplever ikke altid et tilstrakkeligt tvaerfagligt samarbejde om-
kring borgerne, idet der ikke er etableret systematiske arbejdsgange i forhold til
kommunens hjemmesygepleje. Leverandgren har flere eksempler pa, at der ikke
sker opfalgning i samarbejde med hjemmesygeplejen. Tilsynet papeger, at leve-
randgren ogsa har et ansvar i forhold til at forholde sig reflekterende og handle
pa journalnotaterne.

De besggte borgere er soignerede og veltilpasse i forhold til egne gnsker.

Tema 3:
Praktisk hjelp

Score: 5

Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne for
praktisk hjaelp.

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
gnsker.

Borgerne navner, at hjaelpen leveres med stor fleksibilitet, og at der er mulig-
hed for tilkab af ydelser. Der forefindes aldrig aflysninger, og hjaelpen leveres
med faste regelmaessige intervaller. En borger oplyser, at medarbejder altid af-
slutter hjaelpen med at spgrge, om borger er tilfreds, og om der var andet, som
borgeren har brug for hjaelp til.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen og kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til bor-
gerne samt har fokus pa den rehabiliterende tilgang.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til borgernes levevis, behov og livsstil.
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Tema 4:

Sundhedsfremme
og forebyggelse

Score: 4

Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne for sund-
hedsfremme og forebyggelse.

Dagnrytmeplanerne indeholder relevante sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, og der ses fx beskrivelser af forebyggelse af hudproblematikker, dehy-
drering, isolation, fald og af underernaering.

Tilsynet bemaerker, at en borger er triageret gul, medarbejder er ikke bekendt
med, hvilke observationer der skal udfgres i den forbindelse. Det er hjemmesy-
geplejen, der har udfert triageringen. Det er ikke muligt at se i dokumentatio-
nen, hvilke observationer der skal udgves i den forbindelse. Tilsynet gar op-
maerksom pa, at leveranderen ogsa har et medansvar i forhold til at sikre det
tvaerfaglige samarbejde omkring borgeren.

En anden borger er netop udskrevet fra hospitalet og befinder sig ikke i sin habi-
tuelle tilstand. Tilsynet observerer, at borger ikke er triageret pa rette vis. Un-
der tilsynsbesgget bringes triageringsniveauet i orden.

Borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfor-
dringer og giver udtryk for at vaere trygge ved indsatsen.

En borger fortaller, at medarbejderne leverer ekstra tilsyn, nar borger ikke har
det godt. En anden borger fortaeller, at medarbejderne dagligt sperger ind til
borgers helbred.

Alle tre borgere giver udtryk for, at medarbejderne tager hand om deres
sundhedsmaessige udfordringer.

Medarbejder kan redeggre for, hvordan der arbejdes med observationer af for-
andringer i borgernes helbredstilstande. Der henvises til de ugentlige triage-
ringsmader samt dagligt fokus pa borgernes tilstand og andringer.

Tema 5:
Kommunikation

Score: 5

Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne for
kommunikation.

Borgerne vurderer, at der er en sardeles god omgangstone, og at medarbejder-
nes adfaerd er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte
borgers tilstand og behov.

En borger oplyser, at medarbejderne overordnet har en utrolig fin fornemmelse
og udviser en empatisk adfaerd. Medarbejderne er gode til at lytte og forsta bor-
gers problemstillinger.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for,
hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med
borgerne.

Tilsynet mgder medarbejdere i borgernes boliger, kommunikationsformen er
venlig og imgdekommende, og der bliver taget hensyn til borgernes levevis og
personlige graenser.

Tema 6:

Arets fokusomrade
Tidlig opsporing
(Faldudredning, og
udferelse og op-
falgning pa rejse-
saette sig test)

Tilsynet vurderer, at leverandaren i hgj grad lever op til indikatorerne for arets
fokusomrade, trods det at der i journalen mangler dokumentation i forhold til
registrering af rejse-saette sig test og vaegtmalinger i to journaler. Det er tilsy-
nets vurdering, at leverandgren ikke har haft mulighed for at udfgre test og
vaegtkontroller, da de to borgere kun i kort tid har modtaget hjaelp fra leveran-
daren. | forhold til den sidste borger mangler der ogsa registrering af vaegt og
rejse-saette sig test. Denne borger har modtaget hjaelp gennem laengere tid fra
leverandgren.

Borgerne oplever at blive vejet og fa tilbudt rejse-satte sig test, jf. Gribskov
Kommunes retningslinjer pa omradet.

Medarbejderne har viden om frekevns for vejning.

GRIBSKOV KOMMUNE
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Score: 4 Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til ud-
forelse af rejse-saette sig test. | forhold til plejeborgere udfgres testen hver 4.
uge, og hos borger, som fa praktisk hjaelp, er det hver 6. uge.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med faldproblema-
tikker og er bekendte med retningslinjer pa omradet. Registreringer i forhold til
faldudredning er systematisk opbygget, og der er udarbejdet plan for det fore-
byggende arbejde.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefaling 1:

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa udarbejdelsen af degnrytmeplanerne, sa samtlige visite-
rede praktiske ydelser fremgar af planen. Dertil anbefaler tilsynet, at der arbejdes med at udvikle jour-
nalen, sa alle omrader i journalen er udfyldte, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer.

Anbefaling 2:

Tilsynet anbefaler, at leveranderen kontakter hjemmesygeplejen for aktivt at bidrage til etablering af
et mere velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen, sa den faglige respons og opfalgning i for-
hold til borgerne sikres.

Anbefaling 3:

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes arbejdsgange for at sikre, at vaegt og rejse-saette sig test bliver
dokumenteret korrekt i journalen.

2.5 TILSYNETS VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Saerdeles tilfredsstillende

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
o 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 drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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3 - Tilfredsstillende

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 - Mindre tilfredsstillende
Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e 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
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
o Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen

1- Ikke tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil krave en radikal indsats for at afhjaelpes
o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

10




OM BDO

BDO er en privat leverander 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 aeldreom-
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.

BDQ’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 tvargaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
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