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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger 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 den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Hjemmeplejens navn og adresse
BM Pleje, Frederiksborgvej 39, 3200 Helsinge
Leder

Birgitte Marburger

Dato for tilsynsbesog
Den 1. oktober 2019

Datagrundlag

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesgg hos 5 borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med 2 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper, 1 social- og sundheds-
assistent)

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 en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende ‘

Senior Manager Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske
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VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn hos privat leverander for personlig
pleje og praktisk hjaelp. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf,
vurderer BDO, at den private leverander af personlig pleje og praktisk hjaelp ved det uanmeldte tilsyn har:

Ingen, fa, eller mindre vaesentlige mangler.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa tilsynets anbefalinger fra 2018.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fagligt fokus pa, hvorledes kvalitetsarbejdet bedst
muligt organiseres i hverdagen, herunder at der arbejdes systematisk med kvalitetssikring og opfglgning af
dokumentationen i dggnrytmeplanerne.

Det er tilsynet vurdering, at der arbejdes med fokus pa at sikre kontinuitet i leveringen, samt at medar-
bejderne er vel informeret og besidder rette faglige kompetencer i forhold til opgavelgsningen.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationsarbejdet er pa et meget tilfredsstillende niveau i forhold
til Servicelovens og Gribskovs Kommunes arbejdsbeskrivelser. Det er tilsynets vurdering, at der er sammen-
hang mellem den visiterede og leverede hjalp.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redegare for, hvilke omra-
der der skal beskrives i dagnrytmeplanerne og er bekendte med krav til dokumentation ved aendring i
borgernes helbredsmaessige tilstand. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at den personlige og praktiske
hjaelp leveres efter en god faglig standard. Borgerne er meget tilfredse med den made, hjalpen leveres
pa. De fremhaever kontinuitet, faste tidspunkter for levering af indsatserne, samt at der opleves faglighed
og professionalitet i maden, hjalpen leveres pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes hjaelpen til personlig pleje og praktisk
hjaelp leveres. Medarbejderne har fokus pa kontinuitet, og at ruterne bliver udarbejdes, sa de imadekom-
mer borgernes behov. Medarbejderne kan redeggre for de hygiejniske retningslinjer, og hvordan procedure
og retningslinjer kan tilgas pa telefonen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange og observationer i forbindelse
med hjaelp til medicinindtagelse. Tilsynet observerer i forhold til en borger, som modtager hjaelp til medi-
cinindtagelse (VD), at borger har faet medicin pa de ordinerede tidspunkter.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er meget bevidste om at arbejde ud fra en rehabiliterende tilgang,
og at de sikrer sig, at der tages udgangspunkt i borgernes ressourcer. Tilsynet mader ingen borgere, som
modtager § 83a indsats.

Borgerne er meget tilfredse med omgangsform og oplever respektfuld kommunikation og adfaerd. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld dialog med bor-
gerne, samt hvorledes respekten for den enkelte borgers levevis sikres.

Dagnrytmeplanerne indeholder velbeskrevet beskrivelser af den sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats hos borgerne. Borgerne er trygge ved medarbejdernes forebyggende indsats, og alle borgere kan
navne, at de lgbende far udfert rejse-saette-sig-test. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan
redegare for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som leveres under plejen. Ligesa redeggr
medarbejderne for triageringsarbejdet.

Tilsynet vurderer, at der overordnet er etableret et tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde med de gvrige
samarbejdspartnere pa omradet, sa borgernes behov bliver imgdekommet.

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

Ingen anbefalinger
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DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Mal 1
‘ Data

Lederinterview Leder oplyser, at sidste ars anbefalinger er gennemgaet med medarbej-
derne. Tilsynet bliver oplyst om, at anbefalingerne er med til at skabe laering
og udvikling samt saette fokus pa kvalitetsarbejdet hos leverandgren.

Leder beskriver, at procedure for medicinhandtering er gennemgaet med
medarbejderne, herunder er papeget vigtigheden i altid at kontrollere, at
medicinen er i overensstemmelse med medicinskema i journalen.

| forhold til at dokumentere anbrudsdato, navn og cpr.nr pa gjendraber og
andre praeparater med kort holdbarhed er der i samarbejde med PlejeGrib-
skov lavet arbejdsgange, som sikrer, at der altid foreligger labels med navn
og cpr.nr i borgernes bolig. Leder oplyser, at ordningen fungerer tilfredsstil-
lende.

Der arbejdes med faglig refleksion i forhold til borgere med darlig ernaerings-
tilstand. Der udarbejdes ernaeringsscreeninger og gives tilbud om besgg af di-
aetist. Dertil oplyser leder, at leverandgren er med i et tvaerfagligt forum pa
madomradet. Dette har gjort, at leverandgren faler sig bedre klaadt pa til at
stotte og vejlede borgerne i forhold til bestilling af kalemad fra Det Danske
Madhus og varer fra indkebsordningen.

| forhold til den sundhedsfaglige dokumentation er der ifglge leder brugt me-
get tid pa implementering af FSlIl. Alle journaler er i den forbindelse blevet
gennemgaet. Der arbejdes struktureret med at fa dokumenteret alle omrader
i journalen hos nye borgere. Typisk tager det en uge, faor der er udarbejdet
en brugbar degnrytmeplan.

En fast medarbejder bliver tilknyttet borgeren og har ansvaret for at sikre, at
dagnrytmeplanen lebende bliver ajourfert. Teamleder udfarer ligesa lgbende
kvalitetstjek og stotter medarbejderne i, at degnrytmeplanerne stemmer
overens med borgernes funktionsniveau og tildelte hjalp.

Det tilstraebes, at medarbejderne kearer faste ruter, og derved sikres kontinu-
itet i leveringen af hjalpen. Alle medarbejdere mader ind pa kontoret dag-
ligt, hvor teamleder orienterer om vaesentlige observationer/aendringer, som
har betydning for leveringen af hjaelpen. Medarbejderne er alle udstyret med
telefon og kan tilga journalen og Gribskov Kommunes procedure.

Pa morgenmaderne sikres ligesa, at alle medarbejdere er orienteret om bor-

gerens triageringsniveau, og hvilke observationer der skal udfgres i forhold til
niveauet. Der er faste triageringsmgder med PlejeGribskov en gang om ugen.
Teamleder/leder sikrer desuden, at der sker overlap til aftenvagterne.

Af andre udviklingstiltag, kan navnes, at leveranderen deltager i innovati-
onspartnerskabets projekt i forhold til, hvordan man sikrer ssmfrie overgange
mellem sektorerne. Leder papeger, at dette har udviklet det tvaerfaglige
samarbejde samt vaeret med til at skabe konstruktiv dialog pa tvaers af Cen-
ter for Social og Sundhed. For at styrke medarbejdernes kompetencer har
alle medarbejdere veeret pa farstehjaelpskursus og er blevet opleert i brug af
hjertestarter.
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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa tilsynets anbefalinger fra 2018.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fagligt fokus pa, hvorledes kvalitetsarbejdet bedst
muligt organiseres i hverdagen, herunder at der arbejde systematisk med kvalitetssikring og opfalgning
af dokumentationen i degnrytmeplanerne.

Det er tilsynet vurdering, at der arbejdes med fokus pa at sikre kontinuitet i leveringen, samt at med-
arbejderne er velinformerede og besidder rette faglige kompetencer i forhold til opgavelasningen

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Mal 2
Emne Data
Observation Tilsynet gennemgar dagnrytmeplanen pa 5 borgere.

Der foreligger degnrytmeplaner pa alle 5 borgere, alle degnrytmeplanerne er
ajourfgrte inden for de seneste 3 mdr.

Dagnrytmeplanerne fremtraeder alle meget detaljeret og individuelle med fo-
kus pa at fa beskrevet borgernes gnsker og vaner. Fx beskrives i en dagnryt-
meplan, at der skal ringes 15 minutter fer besgget hos borger, i en anden
degnrytmeplan, hvorledes borgeren gnsker at blive tiltalt.

Alle degnrytmeplanerne starter med en kort beskrivelse af borgerens hel-
bredsmaessige tilstand, saledes at medarbejderen bliver kort praesenteret for
hvilke udfordringer og handicap, der skal tages sarligt hensyn til i leveringen
af hjaelpen.

Dagnrytmeplanerne indeholder alle beskrivelser af de visiterede indsatser
inkl. de videredelegerede sygeplejemaessige opgaver.

Dagnrytmeplanerne beskriver pa en tilpas detaljeret og handleanvisende
made, hvordan hjaelpen skal leveres hos borgerne. Der er i alle degnrytme-
planerne yderst flotte beskrivelser af, hvordan badet skal leveres. Dertil er
der i alle degnrytmeplanerne beskrivelser af borgernes mulighed for delta-
gelse i plejeopgaverne, sa borgerens ressourcer vedligeholdes.

Der foreligger velbeskrevne handlingsanvisninger i forhold til de borgere, som
modtager hjaelp til praktiske opgaver. Handlingsanvisningerne indeholder
handlevejledende beskrivelser af renggringsindsatsen samt beskrivelser af,
hvorledes borgerne medinddrages i opgavelgsningen.

SAMMENHZANG MELLEM VISITERET HJALP OG LEVERERET HJALP

Tilsynet konstaterer, at der er sammenhang mellem visiterede ydelser og le-
veret hjaelp

Medarbejderinterview | Medarbejderne kan pa meget tilfredsstillende made redeggre for, hvilke om-
rader der skal beskrives i dagnrytmeplanen. Medarbejderne fortaller, at de
medarbejdere, som kommer fast hos borgerne, har ansvaret for, at degnryt-
meplanen er ajourfart og opdateret. Der er meget fokus pa, at degnrytme-
planerne er opdateret og indeholder korrekt viden. Medarbejderne oplever
god statte fra ledelsen i forhold til udarbejdelsen af planerne.

Zndringer dokumenteres sa tidstro som muligt. Dokumentationen sker typisk,
mens man er hos borgeren, eller nar man sidder i bilen. Der foretages altid
en mundtlig besked til teamleder/leder, nar der observeres a&ndringer. Det
er primaert teamleder/leder, som tager kontakt til gvrige samarbejdspartner,
fx visitationen eller PlejeGribskov.
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GRIBSKOV KOMMUNE

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationsarbejdet er pa et meget tilfredsstillende niveau i
forhold til Servicelovens og Gribskovs Kommunes arbejdsbeskrivelser.

Tilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem den visiterede og leverede hjalp.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvilke omrader
der skal beskrives i dggnrytmeplanen, og er bekendte med krav til dokumentation ved andring i bor-
gernes helbredsmaessige tilstand.

Medarbejderne er opmaerksomme pa, at der er krav om dokumentation ved
den mindste andring i borgernes helbredsmaessige tilstand.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK ST@ATTE

Observation

De besggte borgere, som modtager hjeelp til personlig pleje, fremtraeder
soignerede.

Ligeledes observerer tilsynet en meget tilfredsstillende rengeringsstandard i
de boliger, hvor leverandgren leverer den praktiske hjalp.

Tilsynet observerer desuden, at i forhold til de borgere, som far hjaelp til at
fa smurt kold mad, at denne fremstar appetitlig og tilberedt med fokus pa
borgerens helbredstilstand.

Borgerinterview

Alle 5 borgere papeger, at de er yderst tilfredse med hjalpen til personlig
pleje.

Borgerne oplyser, at der kommer en fast medarbejder i hjemmet og kan
naevne navnet pa vedkommende. Medarbejderne kommer pa faste tidspunk-
ter, og ved andringer bliver der altid ringet til borgeren.

Borgerne oplyser, at medarbejderne er bekendt med de opgaver, der skal le-
veres. Borgerne finder, at disse bliver leveret med yderst tilfredsstillende
kvalitet.

Der er stor fokus pa at imgdekomme den enkelte borgers individuelle behov.
Fx fortaeller en borger, at han ferst gnsker at komme i seng, efter han har set
sport i fjernsynet, dette imgdekommes generelt altid. En anden borger oply-
ser, at han farst ensker hjalp til personlig pleje et godt stykke op af formid-
dagen, dette imgdekommes altid.

Borgerne fremhaever, at der opleves stor fleksibilitet og lydhgrighed fra med-
arbejdernes side. Dertil bliver det naevnt, at det er let at komme i kontakt
med leverandgren, og der altid er stor lydhgrighed og forstaelse for borge-
rens situation.

Borgerne er ligeledes meget tilfredse med den leverede renggringshjeaelp.
Fortaeller om faste ugedage, hvor der leveres hjalp. Der forekommer ikke af-
lysninger eller andre andringer. Borgerne oplyser, at medarbejderne altid
sparger ind til borgernes gnsker. Flere borgere navner desuden, at medar-
bejderne altid sgrger for at tage affald med ud efter hvert besgg.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med faste ruter, sa borgerne mg-
der sa fa medarbejdere som muligt. Der arbejdes med at imgdekommer bor-
gernes behov, og at hjaelpen leveres pa de aftalte tidspunkter.

Medarbejderne fortaller, at de pa telefon kan se deres rute samt tilga degn-
rytmeplan og diverse oplysninger, som kan anvendes i levering af hjaelpen.
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Ved forsinkelser kontaktes borgeren pr. telefon. Medarbejderne kan redeggre
for de hygiejniske retningslinjer, og hvordan der arbejdes med at medind-
drage borgerne. Medarbejderne giver eksempler pa, hvordan medinddragelse
ivaerksaettes hos borger med demens. Medarbejderne naevner desuden, at der
tages hensyn til borgernes blufaerdighed, og at der er respekt for den enkelte
borgers behov.

Medarbejderne kan henvise til instrukser og retningslinjer, som kan tilgas pa
telefonen. Medarbejderne henviser dog til, at teamleder/leder kontaktes,
nar der opstar situationer, som medarbejderne ikke er bekendte med.

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer, at den personlige og praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard. Borgerne
er meget tilfredse med den made, hjaelpen leveres pa. Borgerne fremhaever kontinuitet, faste tids-
punkter for levering af indsatserne, samt at der opleves stor faglighed og professionalitet i maden,
hjaelpen leveres pa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes hjaelpen til personlig pleje og prak-
tisk hjaelp leveres. Medarbejderne har fokus pa kontinuitet, og at ruterne bliver udarbejdes, sa de
imgdekommer borgernes behov. Medarbejderne kan redegare for de hygiejniske retningslinjer, og
hvordan procedure og retningslinjer kan tilgas pa telefonen.

3.4 MEDICINHANDTERING

Mal 4

Emne ‘ Data

Observation En borger modtager hjaelp til medicinindtagelse (VD).
Tilsynet observerer, at borger har faet medicin pa de ordinerede tidspunkter.

Borgerinterview Borger, som er svagtseende, udtrykker tilfredshed med hjaelpen til medicin-
indtagelse. Borger oplever, at medicinen altid gives pa rette tidspunkter.

Medarbejderinterview | Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange og observationer i forbindelse
med hjaelp til medicinindtagelse.

Medarbejderne beskriver, at der i tilfalde af, at der ikke er korrekt medicin i
aeskerne, tages kontakt til PlejeGribskov. Der hersker dog lidt tvivl, om det
er leverandgren eller PlejeGribskov, som skal udarbejde en utilsigtet haen-
delse (UTH) pa fundet.

Medarbejderne kan redegare for, hvornar der skal indberettes UTH’er, og
henviser til, at teamleder/leder er med til at fa indberettet fundene.

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange og observationer i forbindelse med
hjeelp til medicinindtagelse.

Tilsynet observerer i forhold til en borger, som modtager hjeelp til medicinindtagelse (VD), at borger
har faet medicin pa de ordinerede tidspunkter.
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3.5 REHABILITERING

Mal 5

Emne ‘ Data

Observation Ingen af de udpegede borgere modtager visiterede Rehabiliterende indsatser
(583a).

To borgere modtager Rehabilitering - faerdes udenders (§ 83a). Indsatsen le-
veres af anden leverandar.

Tilsynet observerer, at der ikke er organiseret arbejdsgange/snitflader mel-
lem de forskellige leverandarer, sa der kan arbejdes malrettet med at imple-
menterer opnaede handlinger i borgernes andre indsatser.

Som tidligere beskrevet er der fokus pa at beskrive den hverdagsrehabilite-
rende indsats i dggnrytmeplanerne

Borgerinterview Borgerne, som modtager Rehabilitering (§ 83a) af anden leverandear, oplyser,
at de kan maerke fremgang. En borger beskriver, at hun kan faerdes pa kor-
tere afstande kun med stok. En anden borger fortaeller ligeledes, at gang-
funktionen er bedret, og det nu er muligt at ga en laengere straekning.

De gvrige borgere, som tilsynet mader, har fokus pa betydningen af at an-
vende egne ressourcer i det omfang, det er muligt, og feler sig motiveret
hertil.

En borger, som er iltbruger og har vaesentlig nedsat lungekapacitet, oplyser,

at medarbejderen er god til at gagre tingene for ham. Borger gnsker at bruge

sine fa kraefter pa andre opgaver.

En anden borger oplyser, at medarbejderens indsats under badet mere er af

tryghedsskabende karakter. Medarbejder er til stede under badet og hjalper
med ganske fa plejeopgaver.

Medarbejderinterview | Medarbejderne har kendskab til § 83a indsatserne og beskriver eksempler pa,
hvorledes der arbejdes med en konkret borger, og hvordan der er etableret
samarbejde med terapeuterne fra anden leverander.

| forhold til de gvrige borgere beskrives, hvordan der arbejdes hverdagsreha-
biliterende, men samtidig ogsa, at der er fokus pa, at borgernes funktionsni-
veau kan variere fra dag til dag, og man ma agere herefter.

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er meget bevidste om at arbejde ud fra en rehabiliterende tilgang
og sikre sig, at der tages udgangspunkt i borgernes ressourcer. Tilsynet magder ingen borgere, som mod-
tager en § 83a indsats, som leverandgren varetager.

3.6 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Observation Tilsynet mgder ingen medarbejdere under besagene i borgernes boliger.

Borgerinterview Borgerne oplever, at der tales i en venlig og respektfuld tone. Nogle borgere
henviser til, at der er en hjertelig og omsorgsfuld tone. Medarbejderne er al-
tid i godt humer og er gode til at lave lidt sjov i hverdagen.

Tilsynet bemaerker, at et par borgere spontant udtrykker, at medarbejderne
aldrig udviser en stresset adfaerd.
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Medarbejderinterview

kation og adfaerd.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld og
anerkendende kommunikation med borgerne.

Medarbejderne beskriver blandt andet fokus pa falgende:

Vigtigt at praesentere sig

Have situationsfornemmelse

Give tid til borgeren - udvise naervaer

Udvise hgflig og positiv adfaerd

Malrette kommunikationen individuelt

Bringe viden videre til kolleger, hvis der er saerlige opmaerksomheds-
punkter i forhold til dialogen med borgeren

e |kke udvise stresset adfaerd og italesaette travlhed

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med omgangsform og oplever respektfuld kommuni-

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld dialog med
borgerne, samt hvorledes respekten for den enkelte borgers levevis sikres.

3.7 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Mal 7
Emne

Observation

‘ Data

Dagnrytmeplaner indeholder velbeskrevne beskrivelser af den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats hos borgerne.

| samtlige degnrytmeplaner er der beskrivelser af sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indsatser. Eksempelvis ses omrader i relation til ernaering, udskil-
lelse, vaeskeindtag og hudpleje. Ligesa beskrives i degnrytmeplanerne, at
medarbejderne skal huske at tarre fliser/gulve af efter bad for at forebygge
evt. faldepisoder.

| forhold til udarbejdelse af rejse-saette-sig-test er disse udarbejdet efter
retningslinjerne.

Borgerinterview

Alle de besggte borgere oplyser, at der foretaget lebende rejse-saette-sig-
test.

Borgerne giver udtryk for, at de er trygge ved medarbejdernes forebyggende
indsats.

En borger oplyser, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa at fa smurt
huden og giver besked, hvis der observeres radme eller trygmaerker.

En anden borger, som er iltbruger, oplyser, at leveranderen er meget op-
maerksom pa, at borger far sufficient iltbehandling. Under den personlige
pleje er der stor opmaerksomhed pa, at iltbehandlingen kun afbrydes meget
kortvarig i forbindelse med paklaedningen.

En tredje borger oplyser, at medarbejder er gode til at fastholde og huske
borger pa aftaler med laege og andre behandlere, sa borger kommer til de af-
talte kontroller/blodpravetagninger.

Medarbejderinterview

Medarbejderne kan fagligt redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, herunder relevante risici i forhold til de konkrete borgers situa-
tion.

Medarbejderne beskriver blandt andet fokus pa falgende:

e Forebyggelse af fald
e God hudpleje
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o Vaeskeindtagelse
e Forebyggelse af urinvejsinfektion

En medarbejder naevner desuden, hvordan der i forhold til en borger, som er
faldtruet og har en meget usikker gangfunktion, er ansggt om toiletstol til
brug om natten.

Medarbejderne fortaeller, hvorledes der arbejdes med triagering, og hvordan
borgerne triageres i forskellige niveauer.

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer, at degnrytmeplanerne indeholder velbeskrevet beskrivelser af den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats hos borgerne.

Tilsynet vurderer, at borgerne er trygge ved medarbejdernes forebyggende indsats, og alle borgere kan
navne, at de lebende far udfert reje-satte-sig-test.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser,
som leveres under plejen. Ligesa redeger medarbejderne for triageringsarbejdet.

3.8 TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

‘ Data

Ledelse Leder oplyser, at der er daglig dialog med PlejeGribskov og visitationen om-
kring borgerne. Dertil er der ogsa dialog med terapeuterne, nar der visiteres
til §83a indsatser, som leverandgren skal varetage.

Der er generelt kommet et langt bedre samarbejde pa tvaers af leverandg-
rerne. Som et nyt tiltag mades alle leverandgrerne nu til faelles leverander-
mede en gang om aret.

Leverandgren far besgg af visitator en gang om maneden.

Leder beskriver, at der desuden er et godt samarbejde med diaetist, hygiej-
nesygeplejerske, demenskoordinatorer og med hjalpemiddelcentralen.

Leder oplyser, at leverandgren er introduceret til Akutfunktionen i Gribskov
Kommune. Leverandgren har ikke benyttet sig af funktionen. Leder oplyser,
at Akutfunktionen et par gange har kontaktet leveranderen med henblik pa at
fa etableret akut hjalp om aftenen.

Der er desuden et taet samarbejde med sygeplejerskerne i PlejeGribskov i
forhold til fald. Nar en borger benytter sit ngdkald, gar det direkte til Pleje-
Gribskov, som aflagger borgeren et besgg. Leveranderen oplever altid at
blive kontaktet efterfglgende, sa der kan etableres foranstaltninger, som kan
forebygge nye faldepisoder.

| forhold til komplekse borgere, som bliver indlagt akut, oplyser leder, at der
altid finder en telefonisk kontakt sted, sa hospitalet er klar over borgerens
helbredstilstand. Leder oplever, at dette har haft en god effekt og har vaeret
med til at sikre bedre udskrivningsforlab.

Borgerinterview En borger oplyser, at hun modtager hjaelp til bad fra leveranderen og hjaelp
til sarpleje fra PlejeGribskov. Det opleves, at hjaelpen altid er fint koordine-
ret, og borger er meget tryg ved dette. Samme borger navner, at leverandg-
ren altid er behjaelpelig med at fa kontakt til PlejeGribskov, hvis dette er
ngdvendigt
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Medarbejderinterview | Medarbejderne beskriver, at der afholdes triageringsmgde en gang om ugen
med PlejeGribskov, de gvrige dage triageres der ved behov om morgenen.
Det er primaert teamlederen, som star for triageringsarbejdet, medarbej-
derne kan tilga oplysningerne pa telefonen.

Der afholdes personalemader, flere gange om aret. Medarbejderne beskriver,
at der er et godt arbejdsmiljg, hvor sparring og udveksling af erfaringer bli-
ver dreftet i plenum.

Medarbejderne naevner, at samarbejdet med sygeplejerskerne i PlejeGrib-
skov primaert er pr. telefon. Ved andringer i borgernes tilstand, eller nar der
opleves fejl i medicinen, kontaktes PlejeGribskov. Medarbejderne oplever, at
samarbejdet er meget tilfredsstillende

Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer, at der overordnet er etableret et tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde med de
gvrige samarbejdspartnere pa omradet, saledes at borgernes behov bliver imadekommet.
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TILSYNETS FORMAL

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

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

e Kontrollere og belyse, om der i forhold til a&ldreomradet 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 fin-
des pa det enkelte tilbud.

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

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

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

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

4.1 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er 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 vur-
dere 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

Tilsynet arbejder ud fra falgende vurderingsskala:

Efter gnske fra Gribskov Kommune arbejder tilsynet ud fra faglgende vurderingsskala:

Bedom- Definition
melse

1 Ingen, fa, eller mindre vasentlige mangler

2 Fa mangler, som relativt nemt vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats

3 En del og/eller vaesentlige mangler, som vil kraeve en bevidst og malrettet indsats for

at kunne afhjaelpes

4 En del og/eller vaesentlige mangler, med betydning for patientsikkerheden, som vil
kraeve en bevidst og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.

5 Vaesentlig kritik. Der er fare for patientsikkerheden i en sadan grad, at det er ngdven-
digt omgaende at gribe ind.

PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang rackke kommuner
over hele landet). Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samvaerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx skonomi, ledelse, evaluering mm.
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