Tilsynsrapport
Helsinggr Kommune

Center for Sundhed og Omsorg

Privat hjemmeplejeleverander af personlig og
praktisk hjeelp -Trofast Pleje

Uanmeldt arligt ordinaert tilsyn
Februar 2024




UANMELDT ARLIGT ORDIN/RT TILSYN |
FEBRUAR 2024 TROFAST PLEJE HELSING@R KOMMUNE

Indhold

0] 0] '« P 3
1. Oplysninger om hJemMmMEPlE eN . ..viiiiiiiii ittt ettt e et et ieeereeeeesesessannnnnnnnenseeees 4
2. RV e 1= [ - S PPN
2.1 Tilsynets samlede VUIderiNger ......uuiiiiii it ieeii e eitereeineeereanneeerasnneeesesnneeess D
2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger til videre udvikling.........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne. 7
3. DY T 0T |-« PPN 8
3.1 Opfalgning Pa fOregAENAE TilSYN «..viuririiriit it ittt ieet et et et eareneeneeneeneesenaennen 8
3.2 Faglig Kvalitet ..oviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i ettt ettt e e teeeeannnnneneeesessssssasssnnnnnnes D
3.3 Borgeroplevet Kvalitet...oco.eniiiii et e e eeeeeiiiineeeeeeeeesssesanennens 16
4, TilSyNets fOrMAl 08 METOAE ... vttt ittt et ittt eet et enrereeseaseneeneenseneerenaennen 18
4.1 o)1 11T | PR 18
4.2 T o T [P -
5. VUPrderingssKala ... ooeeeeeieiiiiiiiiiiii it eeeeeeiiiieteeeeesereseannnnnnnnnesessssssssssssssnnnnneeees 19
5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse. .. .vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it reeeeiiiiiireeeeeeeeseseesesnsnnnnnneees 19



UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN |

FEBRUAR 2024 TROFAST PLEJE HELSING@R KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om den konkrete hjemmepleje.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved

hhv. interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medici-
nen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige ind-
tryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist
i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

. U

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

%i@@@»@@mﬁ L

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om hjemmeplejen

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Trofast Pleje, H.C @rstedvej 6, 3000 Helsingar
Leder: Vural Yeser

Antal borgere: 22

Dato for tilsynsbesag: Den 29. februar 2024, kl. 08.15 - 13.15

Tilsynets deltagerkreds:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med leder
e Tilsynsbesgg hos to borgere

e Interviews med to medarbejdere (en social- og sundhedshjalper og en social- og sundhedsassi-
stent)

e Gennemgang af dokumentation hos to borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfordrin-
ger.

Tilsynsfarende:
Gitte Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Det overordnede indtryk af Trofast Pleje er, at forholdene hos den private leverandgr kan karakteriseres
som

Scerdeles tilfredsstillende

Opfelgning pa foregaende tilsyn
Tilsynet vurderer, at der er fulgt saerdeles tilfredsstillende op pa tilsynets anbefalinger fra sidste ar.

Der er arbejdet med kompetenceudvikling inden for dokumentation, hvor der er fokus pa observationer og
opfalgninger. Dertil er der igangsat et arbejde med at opfylde formkrav til instrukser samt fokus pa rappor-
tering og laering af utilsigtede handelser (UTH). Desuden er der nu dagligt fokus pa den rehabiliterende og
aktiverende tilgang i leveringen af ydelserne.

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i de to gennemgaede journaler er sardeles til-
fredsstillende i forhold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes krav til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at den skriftlige dokumentation er pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet vur-
derer, at der sikres lgbende opfglgning og revidering af dokumentationen, og at dokumentationen fungerer
som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan beskrive arbejdsgange inden for
dokumentationsomradet samt redeggre for triagering.

Instrukser og procedurer

Tilsynet vurderer, at der er udarbejdet relevante lokale instrukser og vejledninger, og at disse fremstar
opdaterede. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen kan redeggre for, hvordan instrukser og vejledninger
anvendes i praksis. Dog er det tilsynets vurdering, at der forekommer mindre mangler i forhold til at opfylde
formkrav til instrukser (medarbejderhandbogen). Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne har kendskab
til instruksmappen og medarbejderhandbogen, og at de anvender disse i hverdagen.

Utilsigtede handelser og leering

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede haendelser (UTH) foregar pa et saerdeles tilfredsstillende
niveau. Trofast Pleje har organiseret en arbejdsgang for direkte indberetning til Patientsikkerhedsdatabasen
sa tidstro som muligt. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kender til UTH-arbejdet, og at de
kan give eksempler pa UTH, sasom ”fald” og "medicin ikke givet”. Dertil er det tilsynets vurdering, at der
arbejdes systematisk med faelles opsamling og laering.

Personlig pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold
til Serviceloven samt Helsingagr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager den hjeelp, de har behov for, at borgerne oplever kontinuitet, og
at de er trygge ved hjalpen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre borgernes
individuelle plejebehov, samt at medarbejderne pa relevant vis kan redeggre for, hvorledes borgerne ob-
serveres for andringer i helbredstilstande, og hvordan der relevant tages kontakt til hjemmesygeplejen.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til
Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leve-
res efter en god faglig og hygiejnemaessig forsvarlig standard. Tilsynet vurderer, at borgeren, der modtager
hjeelp til renggring, er saerdeles tilfreds med udfgrelsen af den praktiske hjalp.
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Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegere for omradet, herunder for
brug af vaernemidler, hvor det er pakravet.

Rehabiliterende og aktiverende hjalp

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet
vurderer, at borgernes ressourcer inddrages aktivt i hjaelpen, og at borgerne generelt oplever at fa stotte
til at blive sa selvhjulpne som muligt. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles til-
fredsstillende vis kan beskrive og eksemplificere, hvorledes rehabilitering praktiseres i hverdagen og bag-
grunden for, at der arbejdes rehabiliterende.

Demens

Tilsynet vurderer, ud fra medarbejderinterviewet, at der arbejdes med faglige tiltag i forhold til demens,
sa der sikres saerdeles tilfredsstillende forhold. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret
vis kan redeggre for, hvorledes deres viden inden for demens sattes i spil i praksis ved borgere med demens.
Det har ikke vaeret muligt at indsamle data fra observationer, borgerinterviews og dokumentation.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med mad og maltider pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold
til Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”.

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til mad og maltider er tilpasset borgerens behov. Det er tilsynets vurdering,
at borgeren oplever en god kvalitet i hjaelpen. Dertil vurderes det, at der arbejdes med selvbestemmelse
og inddragelse i forhold til mad og maltider, samt at medarbejderne er opmaerksomme pa andringer i
borgernes adfard omkring mad og maltider.

Medicin
Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er sardeles tilfredsstillende og i henhold til Sundhedsloven og
Helsingsr Kommunes retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at den borger, der far hjalp til medicinadministration, er tilfreds med hjaelpen, og at
medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvordan der arbejdes med medicinhandtering og me-
dicinadministration i praksis.

Sygepleje

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af sygeplejen til den ene besggte borger, som far hjaelp hertil, er pa et
sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sundhedsloven og Helsingar Kommunes retningslinjer pa
omradet. Tilsynet vurderer, at der arbejdes med delegering pa systematisk vis, og det vurderes, at medar-
bejderne pa faglig vis redegar for arbejdsgange ved delegerede sygeplejeopgaver.

Borgerrettigheder

Tilsynet vurderer, at borgernes rettigheder overholdes, og at borgerne oplever, at deres selvbestemmelse
respekteres pa et sardeles tilfredsstillende niveau.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kender reglerne pa omradet.

Hverdag for borgerne

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at medarbejderne er venlige, og at de har en respektfuld kommuni-
kation og adfaerd. Ligeledes vurderes det, at de tilbudte ydelser passer til borgernes behov i hverdagen pa
et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at sikre en god og respekt-
fuld dialog med borgerne.
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Pargrende

Tilsynet vurderer, at der ud fra interviews med ledelse og medarbejdere forekommer en saerdeles tilfreds-
stillende imgdekommenhed i pargrendesamarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbej-
derne er opmaerksomme pa at inddrage de pargrende aktivt i borgerforlabene for at understgtte et godt
samarbejde. Der er ikke foretaget pargrendeinterview.

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 lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger til videre udvikling

2.2.1 Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:
Lederinterview

Ved sidste ars tilsyn fik hjemmeplejen anbefalinger vedrgrende fire omrader; 1) Dokumentation, 2) In-
strukser og procedurer, 3) Utilsigtede handelser og laering samt 4) Rehabilitering og aktiverende
hjeelp.

Ledelsen redeggr for, i forhold til dokumentationen, at der siden sidste tilsyn er ansat en social- og
sundhedsassistent mere, sa der er flere kompetencer til at afdaekke dokumentationen. Det er social- og
sundhedsassistenterne, der har det overordnede ansvar for at opstarte journaler pa nye borgere samt
generelt at vedligeholde journalerne. Der har vaeret ivaerksat lgbende undervisning af medarbejderne.
Der har vaeret arbejdet med observationsnotater og opfalgning herpa. Saerligt ved borgere med kom-
plekse plejebehov er der arbejdet med, hvornar og hvordan medarbejderne skal skrive en observation.
Der arbejdes kontinuerligt med medarbejdernes forstaelse af dokumentationen omkring andringer
samt dokumentationen af de delegerede sygeplejeydelser.

Hver dag til frokostmgdet sparrer medarbejderne med hinanden, og eventuelle observerede andringer,
eller observationer relateret til borgerens triage, drgftes, og det vurderes, om der skal tages kontakt
til hjemmesygeplejen. Der tales dagligt ind i at observere, bruge sine sanser, observere humer, mobili-
tet osv. Social- og sundhedshjaelperne dokumenterer ofte i samarbejde med social- og sundhedsassi-
stenterne og daglig leder.

Ledelsen oplever, at der kan vaere ventetid pa at fa visiteret de delegerede sygeplejeindsatser i syste-
met. F.eks. kan en borger, der skal have hjalp hele dagnet til medicinadministration, fa visiteret
hjalpen til morgenmedicin én dag, mens visitationen til aftenmedicin indimellem kan tage op til flere
dage. Ledelsen understreger, at de er opmaerksomme pa ikke at levere delegerede sygeplejeydelser
far, at der er en egentlig visitation.

Vedragrende anbefalingen omkring instrukser og procedurer, herunder formkrav om navn, dato for opda-
tering og naeste opdatering, fortaeller ledelsen, at dette arbejde snarest igangsaettes. Ledelsen fortael-
ler, at instrukserne bliver opdaterede lgbende, og at der netop har vaeret fortaget en gennemgang.

| forhold til anbefalingen vedrerende utilsigtede handelser og laering fortaeller ledelsen, at der er ar-
bejdet meget med dette omrade siden sidste tilsyn. Der er udarbejdet vejledning til, hvordan og hvor-
nar der indberettes en UTH. De fleste medarbejdere kan selvstaendigt rapportere en UTH, men ellers
kan det altid gares i samarbejde med ledelsen. Der er senest indberettet en haendelse, hvor en borger
var faldet. Ledelsen forteeller, at der samarbejdes med risikomanager i kommunen, og at Trofast Pleje
deltager i UTH-netvaerksmader i kommunen.

Ledelsen redeggr for, at der dagligt italesaettes forhold til anbefaling til rehabilitering og aktiverende
hjaelp. Ledelsen giver et eksempel pa, hvorledes der kan arbejdes rehabiliterende med en borger i for-
hold til, at borgeren selv kan laere at tage stottestromper pa ved brug af hjaelpemidler. Det italesaettes
med medarbejderne i det daglige, at borgerne selv skal anvende egne ressourcer i hjaelpen.

Aktuelt arbejdes der med at udarbejde en retningslinje for, hvorledes et potentielt hackerangreb skal
handteres i forhold til omsorgssystemet og patientdata. Tilsynet fremvises nedskrevne tanker og reflek-
sioner, som skal vendes med kommunen.
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Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at der er fulgt saerdeles tilfredsstillende op pa tilsynets anbefalinger fra sidste ar.

Der er arbejdet med kompetenceudvikling inden for dokumentation, hvor der er fokus pa observatio-
ner og opfelgninger. Dertil er der igangsat et arbejde med at opfylde formkrav til instrukser samt
fokus pa rapportering og leering af utilsigtede haendelser (UTH). Desuden er der nu dagligt fokus pa
den rehabiliterende og aktiverende tilgang i levering af ydelserne.

3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data:
OBSERVATION
Data er indsamlet i journaler fra to borgere.

D@GNRYTMEPLANER

Dagnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle for begge borgere, og de indeholder alle handle-
vejledende beskrivelser af den hjalp og statte, som borgerne modtager over dggnet. | dagnrytmepla-
nerne fremgar der beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvordan de deltager under plejen. Dertil
fremgar der beskrivelser af saerlige opmaerksomhedspunkter, som f.eks., at borgeren gnsker besgg pa
et bestemt tidspunkt, adgangsforhold, og at borgeren er ryger, og skal placeres pa en bestemt made i
forhold til sit askebaeger. Dertil ses der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag som
f.eks., at borgeren er i faldrisiko, samt at borgeren har tendens til hudproblematikker i sin lyske, og
det er beskrevet, hvilke forebyggende handlinger der skal udfgres. Dertil ses der beskrivelse af pada-
gogisk tilgang, herunder beskrivelse af, at en af borgerne skal opfordres og motiveres til personlig
pleje.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

| begge journaler fremgar funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser af borgernes
funktionsbegraensning pa det pagaeldende funktionsomrade. | nogle af tilstandene ses beskrivelserne
dog ungdvendigt lange og med mange informationer.

GENERELLE OPLYSNINGER

| en journal fremgar generelle oplysninger fyldestggrende med relevante beskrivelser med sarlig veerdi
for borgerforlgbet, idet borgeren ses med nedsat kognitiv funktion. F.eks. er mestring, motivation, res-
sourcer, roller, vaner og livshistorie beskrevet. | den anden journal er generelle oplysninger ikke be-
skrevet. Borgeren fremstar kognitiv frisk, og udfyldelse af de generelle oplysninger er derfor mindre
relevant.

HANDLINGSANVISNINGER

Der er i begge journaler oprettet handlingsanvisninger pa henholdsvis kompressionsstremper og medi-
cinadministration. Handlingsanvisningerne ses med fyldestggrende handlevejledende og individuelle
beskrivelser med link til VAR-procedure.

OBSERVATIONER

| begge journaler ses der relevante observationsnotater ved afvigelser i borgerens tilstand med efter-
falgende observationsnotat, hvori der beskrives opfalgning. F.eks. ses et observationsnotat med beskri-
velse af, at borgeren har vaeret traet, hvor der i den falgende vagt beskrives, at borgeren fremstar vel-
befindende.
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OBSERVATIONER - TRIAGE

Begge borgere er triagerede grgnne pa tilsynsdagen, hvilket er i overensstemmelse med borgernes til-
stand.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger pa faglig vis for, hvordan de orienterer sig i journalen ved opstart af en ny bor-
ger, og de forklarer, hvordan de indsamler data pa borgeren, som er relevante at tilfgre i degnrytme-
planen. Medarbejderne forklarer vigtigheden af at beskrive de handlinger og opgaver, der skal udfgres
hos borgeren, i degnrytmeplanen pa en made, der kan laeses og forstas af alle. For at gare degnrytme-
planerne mere overskuelige anvendes der overskrifter. Medarbejderne fortaeller, hvordan degnrytme-
planen anvendes i hverdagen og om vigtigheden af at opdatere oplysningerne ved andringer i borger-
nes tilstand. Det er social- og sundhedsassistenterne, i samarbejde med social- og sundhedshjaelperne,
der har ansvaret for at falge op og skrive i degnrytmeplanen. Medarbejderne fortaeller, at de dagligt
mades pa kontoret, og falger op pa andringer hos deres besggte borgere. En medarbejder navner et
eksempel, hvor en borger over nogle dage ikke havde spist hele sit maltid som vanligt, og i samarbejde
med sygeplejen ivarksatte medarbejderen straks en vaegtmaling. Desuden fortzeller medarbejderne,
at de hver morgen orienterer sig i ’Triage overblikket’, og laeser evt. notater fra hjemmesygeplejen.
Medarbejderne fortaeller, at de har delegerede sundhedslovsydelser, typisk i form af medicinadmini-
stration, @jendrypning og blodtryksmaling, og de forklarer, at der altid skal vaere en handlingsanvisning
pa disse ydelser, sa de kan udfere opgaven pa korrekt vis. Desuden fortzaeller medarbejderne, at VAR-
procedure skal vaere tilknyttet handlingsanvisningen, og hvis de er i tvivl om opgaven, vil de til enhver
tid kontakte sygeplejersken.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i de to gennemgaede journaler er saerdeles
tilfredsstillende i forhold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes krav til dokumen-
tation.

Tilsynet vurderer, at den skriftlige dokumentation er pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet
vurderer, at der sikres lgbende opfelgning og revidering af dokumentationen, og at dokumentationen
fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan beskrive arbejdsgange inden
for dokumentationsomradet samt kan redeggre for triagering.

3.2.2 Instrukser og procedurer

Data:

OBSERVATIONER OG LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fremviser en mappe med lokale instrukser, som forefindes pa kontoret og i leverandgrens fir-
mabiler. Tilsynet praesenteres desuden for Handbog for medarbejdere, som indeholder arbejdsgangs-
beskrivelser for f.eks. ’forgaeves gang’, ’tavshedspligt’, ’brand’, ’fald’ og ’utilsigtede handelser’.
Handbogen ses opdateret og saneret siden sidste tilsyn. Dog konstateres det, at handbogen ikke opfyl-
der formelle krav til instrukser og procedurer, herunder hvem der er ansvarlig for udarbejdelse, dato
for ikrafttraedelse og seneste ajourfegring. Ledelsen oplyser, at der er en proces i gang med at opdatere
de formelle formkrav. Dertil, at der er en generel systematik for opdatering. Desuden fortaeller ledel-
sen, at alle nye medarbejdere bliver introducerede til instrukserne og medarbejderhandbogen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de har en ’"Handbog’ pa kontoret, som indeholder instrukser og arbejds-
gange for forskellige situationer, de kan komme ud for, og derudover har alle medarbejderne, ved an-
saettelsens start, faet udleveret en personlig mappe med relevante informationer, f.eks. fra Sundheds-
styrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, dokumentation vejledninger mm. Medarbejderne redeggr for,

10
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hvornar de anvender VAR-portalen (praktiske sygeplejeprocedurer), handbogen, eller at de radfgrer sig
med leder eller sygeplejersken. Desuden fortaeller medarbejderne, at de hver isaer har et ’kompeten-
cekort’, hvor det fremgar, hvilke opgaver de har kompetencer til at udfere.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er udarbejdet relevante lokale instrukser og vejledninger, og at disse er opda-
terede. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen kan redegare for, hvordan instrukser og vejledninger an-
vendes i praksis. Det er tilsynets vurdering, at der forekommer mindre mangler i forhold til at opfylde
formkrav til instrukser (medarbejderhandbogen), men at dette er under udarbejdelse. Dertil vurderer
tilsynet, at medarbejderne har kendskab til instruksmappen og medarbejderhandbogen, og at de an-
vender disse i hverdagen.

3.2.3 Utilsigtede handelser og leering

Data:
LEDELSESINTERVIEW

Trofast Pleje modtog sidste ar en anbefaling til arbejdet med de utilsigtede handelser. Der henvises til
besvarelsen under afsnittet 3.1, Opfalgning fra seneste tilsyn.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for, hvilke situationer der betragtes som utilsigtede handelser, og de for-
teeller, at alle disse handelser bliver indberettede direkte i Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD).
F.eks. naevner en medarbejder, at de reagerer, hvis de kan se et mgnster pa, at en borger ikke har
faet sin medicin nogle dage i traek, og at de vil undersgge situationen naermere. Medarbejderne fortal-
ler, at de kan fa stgtte af ledelsen til rapportering af de utilsigtede haendelser. Der bruges ikke samle-
rapportering. Medarbejderne fortaller, at de er en del af Helsinggr Kommunes UTH-organisation, og at
de deltager pa mgderne, hvor der er faglig sparring, og hvor der draftes haendelser til fremtidig laering.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at arbejdet med UTH foregar pa et saerdeles tilfredsstillende niveau. Trofast Pleje
har organiseret en arbejdsgang for direkte indberetning til Patientsikkerhedsdatabasen sa tidstro som
muligt. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kender til UTH-arbejdet, og at de kan give
eksempler pa UTH, sasom ’fald’ og ’medicin ikke givet’. Dertil er det tilsynets vurdering, at der arbej-
des systematisk med faelles opsamling og laering.

3.2.4 Personlig pleje og stotte

Data:
OBSERVATION

Borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Borgerne er sardeles
soignerede og veltilpasse. Begge borgere har pa tilsynsdagen veeret i bad.

BORGERINTERVIEW

Begge de interviewede borgere oplever, at hjelpen passer til deres gnsker, vaner og behov, og at
hjeelpen udfgres til de aftalte tidspunkter. En af borgerne udtaler; “det er naesten altid den samme
medarbejder, der besager mig, og medarbejderen kommer altid til tiden, sd jeg kan naesten stille mit
ur efter det - jeg kunne ikke forlange det bedre”.
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Begge borgere forteller, at de foler sig trygge ved hjalpen. En af borgerne fortaeller, at det altid er
en bestemt medarbejder, der hjalper i badesituationen, da borgeren specifikt har gnsket dette. Bor-
geren udtaler; “det vigtigste for mig er at fole mig tryg, og det gar jeg ved, at det er den samme med-
arbejder, som kender mine bevaegelser og giver mig tid, sd jeg ikke falder (...,) og der er slet ikke no-
get med at haste med mig - det er naermest mig, der siger, nu skal vi til at skynde os, sd jeg kan
komme videre”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de er opmaerksomme pa deres relation med borgerne, og de forteller,
hvordan de laegger vaegt pa at mgde borgerne med venlighed, og de starter altid besgget ved at sparge
ind til borgernes dag og velbefindende. Medarbejderne forteeller, at de sikrer, at borgerne modtager
den pleje og statte, borgerne ansker og til den aftalte tid, ved at orientere sig i dognrytmeplanen, ge-
nerelle oplysninger, funktionsevnetilstande og observationsnotater samt ved dialog med borgeren pa
dagen. Medarbejderne fortaeller ogsa om situationer hos borgere, hvor de kan se et gget behov for
pleje og stotte, f.eks. hvis borgeren ikke far skiftet taj eller ikke laengere kan opretholde sin hygiejne,
sa vil medarbejderne involvere hjemmesygeplejen og Visitationen, sa borgeren kan fa den rette hjzelp.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Serviceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager den hjaelp, de har behov for, at borgerne oplever kontinuitet,
og at de er trygge ved hjalpen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre bor-
gernes individuelle plejebehov, samt at medarbejderne pa relevant vis kan redeggre for, hvorledes
borgerne observeres for andringer i helbredstilstand, og hvordan der relevant tages kontakt til hjem-
mesygeplejen.

3.2.5 Praktisk hjelp

Data:
OBSERVATION

En af de to interviewede borgere modtager hjaelp til renggring fra Trofast Pleje. Tilsynet observerer,
at boligen fremtraeder ryddelig og rengjort, svarende til borgerens gnsker og vaner. Den anden borger
modtager renggring fra en privat renggringsdame.

BORGERINTERVIEW

Den ene borger, der modtager hjaelp til rengering, udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten og udfe-
relsen af hjaelpen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de sikrer, at borgerne modtager den praktiske hjalp, som de har behov
for, ved at laese i borgernes journaler inden levering af hjaelpen. Medarbejderne laeser i dagnrytmepla-
nen, hvilke opgaver der skal udfgres og hvordan. Medarbejderne laegger vaegt pa, at hjemmet fremstar
ryddeligt og rent efter borgernes gnsker, og de navner ogsa eksempler pa borgere, der har faet udvi-
det deres hjaelp til renggring, da medarbejderne kunne observere i hjemmet, at den visiterede hjaelp
til rengaring ikke var tilstraskkelig.

Medarbejderne redeggr for brug af vaernemidler og afbrydelse af smitteveje, bade i den daglige hjaelp

og stotte og i saerlige smitterisikosituationer. Vaernemidlerne er bade tilgaengelige pa kontoret og i
Trofast Plejes biler.
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Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp leveres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold
til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at den praktiske
hjeelp leveres efter en god faglig og hygiejnemaessig forsvarlig standard. Tilsynet vurderer, at borge-
ren, der modtager hjaelp til renggring, er saerdeles tilfreds med udferelsen af den praktiske hjalp.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for omradet, herunder
for brug af vaernemidler, hvor det er pakravet.

3.2.6 Rehabiliterende og aktiverende hjalp

Data:
BORGERINTERVIEW

Begge de besagte borgere giver udtryk for at vaere deltagende i den daglige hjeelp med de ressourcer,
de har. En borger naevner f.eks., at i badesituationen klarer borgeren meget selv, men at borgeren skal
have hjalp til at fa ting i handen, og at det skaber stor tryghed hos borgeren, at medarbejderen er til
stede, da borgeren er bange for at falde. Desuden fortaeller borgeren med stor begejstring, at Trofast
Pleje i samarbejde med kommunens visitation er ved at installere handtag pa badevaerelset, som en
ekstra sikkerhed, nar borgeren er alene pa badeverelset.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for den rehabiliterende tilgang i den daglige hjaelp. En medarbejder siger; "vi
skal fd dem (borgerne) til at gore sd meget som muligt selv, da det bevarer deres funktionsevne”, og
begge medarbejdere giver eksempler pa, hvordan de statter borgerne i at bruge deres egne ressourcer.
Seerligt laegger medarbejderne vaegt pa at give tid og have talmodighed i relationen til borgeren.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et saerde-
les tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.
Tilsynet vurderer, at borgernes ressourcer inddrages aktivt i hjalpen, og at borgerne generelt oplever
at fa statte til at blive sa selvhjulpne som muligt. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
pa sardeles tilfredsstillende vis kan beskrive og eksemplificere, hvorledes rehabilitering praktiseres i
hverdagen og baggrunden for, at der arbejdes rehabiliterende.

3.2.7 Demens

Data:
OBSERVATION

Det har ikke vaeret muligt at udtraekke en borger med demens til at deltage i tilsynet. Ledelsen fortael-
ler, at Trofast Pleje leverer hjalp til én borger med demens, men at det er ledelsens vurdering, at
borgeren er sa langt i sit sygdomsforlgb, at det ikke vil vare fremmende for borgerens trivsel at fa be-
seg af tilsynet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan forklare, hvordan de anvender en padagogisk tilgang til de borgere, der har en de-
menssygdom eller kognitiv funktionsnedsattelse. Medarbejderne naevner for eksempel, at de bruger
faste rutiner og kropssprog, og udviser talmodighed og ro i vaeremaden. Medarbejderne kan naevne for-
skellige demensformer, og de kender til de forskellige stadier og udviklingen i sygdommene, og forkla-
rer, at de tilpasser deres kommunikation, afhangigt af borgerens sygdomsstadie.
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Medarbejderne forteeller, at de har et samarbejde med kommunens demenskoordinator, og at de er
glade for den faglige stotte, de kan fa.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, ud fra medarbejderinterviewet, at der arbejdes med faglige tiltag i forhold demens,

sa der sikres saerdeles tilfredsstillende forhold. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekte-

ret vis kan redeggre for, hvorledes deres viden inden for demens sattes i spil i praksis ved borgere med
demens. Det har ikke vaeret muligt at indsamle data fra observationer, borgerinterview og dokumenta-

tion.

3.2.8 Mad og maltider

Data:
OBSERVATIONER

En af de besggte borgere modtager hjaelp til mad og maltider. Tilsynet aflagde besgg imellem morgen-
maden og frokosten. Her ses det, at borgeren har en kande med vand tilgaengelig pa bordet. Kakkenet
er ryddeligt, og der er vasket op efter morgenmaden.

BORGERINTERVIEW

Borgeren modtager hjzelp til anretning af maltidet tre gange dagligt. Borgeren udtrykker stor tilfreds-
hed bade med kvalitet, anretning og spisetidspunktet. Borgeren udtaler; ”de pynter maden sd paent, sd
det ser laekkert ud”. Borgeren far hjalp til indkeb ved Intervare en gang om ugen, hvor der bliver be-
stilt faerdigretter, som medarbejderne hjaelper med at varme op i mikroovnen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de fleste borgere bestiller faerdigmad, hvor der leveres hjalp til at fa var-
met og anrettet maltidet. Medarbejderne fortaeller, at de laegger vaegt pa, at borgeren hjaelper til ved
maltidet, f.eks. ved at daekke bordet eller at pynte maden. Medarbejderne fortaeller, at de stotter de
borgere, der er smatspisende, ved at anrette i mindre portioner og at skaere maden i passende stykker,
og derved opnar borgeren at spise mere. Medarbejderne fortaller, at de imgdekommer borgernes gn-
sker og vaner i forhold til maltidet, f.eks. er der borgere, der gnsker varm mad til middagstid, frem for
rugbradssnitter. Derudover fortaller medarbejderne, at de er observante i forhold til, om borgeren far
spist op og drukket tilstrackkeligt, f.eks. hvis borgeren har levnet mad pa tallerken flere dage i traek,
og de noterer dette i journalen, og ivaerksaetter efterfglgende de rette handlinger.

Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med mad og maltider pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i
henhold til Helsinggr Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”.

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til mad og maltider er tilpasset borgerens behov. Det er tilsynets vurde-
ring, at borgeren oplever en god kvalitet i hjalpen. Dertil vurderes det, at der arbejdes med selvbe-
stemmelse og inddragelse i forhold til mad og maltider, samt at medarbejderne er opmarksomme pa
a@ndringer i borgernes adfaerd omkring mad og maltider.

14



UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN |
FEBRUAR 2024 TROFAST PLEJE

HELSINGOR KOMMUNE

3.2.9 Medicinhandtering

Data:
BORGERINTERVIEW

En af de interviewede borgere modtager hjaelp til medicinadministration, og borgeren faler sig tryg ved
hjaelpen. Borgeren har dosisdispenseret medicin, og medarbejderne hjaelper borgeren med at huske at
indtage pillerne pa de rette tidspunkter.

OPBEVARING
Borgerens dosisrulle ses opbevaret korrekt ved stuetemperatur.

ADMINISTRATION

Borgeren har faet administreret sin medicin pa tilsynsdagen, og der er signeret herfor. Den naeste pose
i dosisrullen ses med korrekt angivelse af navn, CPR-nummer, dato og ugedag.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de ved udlevering af doseret medicin afstemmer navn og CPR-nummer,
tjekker ugedag og dato, samt taeller antallet af piller ift. medicinlisten. Medicinen gives som foreskre-
vet i handlingsanvisningen for medicinadministration, og herefter signeres der for udleveret medicin i
journalen via medarbejdernes telefon. | tilfaelde af, at der er uoverensstemmelser, tages der straks
kontakt til hjemmesygeplejen. Derudover naevner medarbejderen, som er social- og sundhedsassistent,
at de undersgger virkning og bivirkninger pa medicin, de ikke kender, ved at laese pa promedicin.dk.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er sardeles tilfredsstillende og i henhold til Sundhedsloven
og Helsinggr Kommunes retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at den borger, der far hjaelp til medicinadministration, er tilfreds med hjaelpen,
samt at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan der arbejdes med medicinhandte-
ring og medicinadministration i praksis.

3.2.10 Sygepleje

Data:

OBSERVATION

En af de besggte borgere far hjeelp af Trofast Pleje til delegeret sygepleje i form af hjaelp til kompres-
sionsstrgmper. Borgeren far hjaelp til at fa stremperne pa hver morgen, og borgeren tager selv strgm-
perne af om aftenen, hvilket stemmer overens med Visitationen. Det observeres, at stramperne sidder
korrekt, og at borgerens ben ikke er haevede.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen fortaeller, at der arbejdes med kompetenceskemaer, herunder f.eks. medicin-karekort og an-
laeggelse af kompressionsstrgmper, sa det sikres, at ufaglaerte medarbejdere er laert op til de opgaver,
de skal varetage.

BORGERINTERVIEW

Borgeren udtrykker stor tilfredshed med udfgrelsen af opgaven. Borgeren fortaeller, at medarbejderen
kommer til aftalt tid hver dag, og hjeelper med at fa stattestramperne pa, og borgeren tager dem selv
af om aftenen.

15



UANMELDT ARLIGT ORDIN/RT TILSYN |
FEBRUAR 2024 TROFAST PLEJE HELSING@R KOMMUNE

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de udferer sygeplejeydelser ud fra handlingsanvisningen i journalen samt
den tilknyttede VAR-procedure. Ved ydelser, hvor der kan vaere tvivl om opgaven, vil medarbejderne
til enhver tid kontakte hjemmesygeplejen. Medarbejderne fortaeller, at social- og sundhedsassisten-
terne oplaerer social- og sundhedshjaelperne i de ydelser, de ma fa kompetence til, som f.eks. af-/pa-
tagning af stgttestremper.

Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af sygeplejen til den ene besggte borger, som far hjaelp hertil, er pa et
saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sundhedsloven og Helsinggr kommunes retningslinjer
pa omradet. Tilsynet vurderer, at der arbejdes med delegering pa systematisk vis, og det vurderes, at
medarbejderne pa faglig vis redeggr for arbejdsgange ved delegerede sygeplejeopgaver.

3.3 Borgeroplevet kvalitet

3.3.1 Borgerrettigheder

Data:
BORGERINTERVIEW

Begge de interviewede borgere giver udtryk for at fgle sig inddragede i opgaverne og at have selvbe-
stemmelse i hjaelpen. Begge borgerne har oplevet at blive adspurgt og informeret, hvis der har vaeret
behov for at kontakte sygeplejen. En af borgerne navner f.eks., at der var opstaet nogle sar pa tae-
erne, og her spurgte medarbejderen ind til, om det var i orden at kontakte sygeplejersken. Ingen af
borgerne har haft behov for at klage over hjaelpen, men hvis det opstar, vil de ringe til ledelsen pa
kontoret.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de altid vil spgrge borgeren, inden de kontakter en sygeplejerske eller an-
den samarbejdspartner. Derudover fortaeller medarbejderne, at hvis en borger har nedsat kognitiv
funktion, vil de se i journalen under ’samtykke’, hvem der er pararende, og som kan give et stedfor-
treedende samtykke.

Tilsynets vurdering -1

Tilsynet vurderer, at borgernes rettigheder overholdes, og at borgerne oplever, at deres selvbestem-
melse respekteres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kender reglerne pa omradet.

3.3.2 Hverdag for borgerne

Data:
OBSERVATIONER

Der observeres en imgdekommende og venlig kommunikation, da borgerne bliver kontaktet telefonisk i
forbindelse med indhentning af samtykke til besgg af tilsynet. Borgerne forklares kort og praecist, hvad
besgget gar ud pa, og begge borgere samtykker til at vaere med i tilsynet.

BORGERINTERVIEW

Begge borgere oplever at modtage den hjaelp, de har brug for, med respekt for deres privatliv. En af
borgerne har en aftale om, at medarbejderne altid skal ringe pa dartelefonen, og at borgeren abner
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hovedderen, og dette er af stor betydning for borgeren. Begge borgere udtaler, at medarbejderne er
venlige og imgdekommende.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de altid laeser i degnrytmeplanen om adgangsforhold til boligen, og de
banker altid pa borgerens degr, inden de evt. lukker sig ind med ngglekort. Dertil fortaller medarbej-
derne, at de altid praesenterer sig som det farste, nar de traader ind i borgerens hjem. Medarbejderne
forteeller, at de laegger vaegt pa, at de udviser ro med deres kropssprog, og de italesaetter vigtigheden
af ejenkontakt med borgeren. Dertil fortaeller medarbejderne, at de ved borgere, hvor medarbejderne
ikke kan tale sproget, vil vaere opmaerksomme pa at anvende kropssprog i hgjere grad. Derudover naev-
ner medarbejderne, at de anvender humor og jokes, hvis borgeren er indforstaet med dette.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at medarbejderne er venlige, og at de har en respektfuld kom-
munikation og adfaerd. Ligeledes vurderes det, at de tilbudte ydelser passer til borgernes behov i hver-
dagen pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at sikre en god og re-
spektfuld dialog med borgerne.

3.3.3 Pargrende

Data:
PARGRENDEINTERVIEW

De to interviewede borgere bor alene, og de har ikke pargrende til stede under besgget. Den ene bor-
ger har ingen pargrende. Begge borgere star selv for kontakten til Trofast Pleje, og de varetager selv
egne sundhedsinteresser, hvorfor det ikke er vurderet relevant at kontakte pargrende under tilsynet.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen forteeller, at bade medarbejdere og ledelse har stor opmaerksomhed pa at inddrage de pare-
rende i hverdagen. Flere af leverandgrens borgere har mange pargrende taet inde pa livet, som der
samarbejdes med dagligt, og pargrende kan ringe til Trofast Pleje mellem 7-23 alle ugens dage.

Ledelsen fortaeller, at Trofast Pleje har anmodet Visitationen om, at kvalitetsstandarderne bliver be-
skrevet pa de forskellige modersmal, som borgerne besidder, idet flere borgere ikke taler dansk.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de altid forsager at imgdekomme et godt samarbejde med de pargrende,
og at de pararende vil blive naturligt inddragede hos de borgere, der har et behov. Medarbejderne
navner et eksempel med en demensramt borger, der ofte siger 'nej tak’ til renggring, hvor de har en
aftale med den pargrende om, at denne drikker kaffe med borgeren, imens medarbejderen gar rent, sa
opgaven kan udfgres med tryghed for borgeren.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der ud fra interviews med ledelse og medarbejdere forekommer en saerdeles til-
fredsstillende imgdekommenhed i pargrendesamarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og
medarbejderne er opmarksomme pa at inddrage de pargrende aktivt i borgerforlgbene for at under-
statte et godt samarbejde. Der er ikke foretaget pargrendeinterview.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Oyerordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i falgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Om borgerne far den hjalp de har ret til efter loven og de beslutninger, der er truffet af byradet
samt kommunens kvalitetsstandarder og gvrige kommunale beslutninger
e Om hjaelpen tilrettelaegges og udfgres fagligt og skonomisk forsvarligt.
e Om der er en god sammenhang og kvalitet i indsatserne.
e Om der er en ligevaerdig kommunikation og omgangstone mellem borgere og medarbejdere.
e Om indsatserne er forebyggende, sa der gribes ind, inden mindre problemer udvikler sig til alvorlige
problemer.
e At bidrage til en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.
e At indsamle og dele viden med henblik pa lasning af faelles udfordringer pa tvaers af de kommunale
plejecentre, hjemmeplejegrupper og handicap- og psykiatritilbud
Uanset hvilket omrade der fores tilsyn med, har BDO fokus pa den rehabiliterende tankegang, ligesom an-

befalinger til fremadrettet udvikling tager sit naturlige udgangspunkt i, at rehabilitering er den overord-
nede faglige tilgang i Center for Sundhed og Omsorg.

4.2 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 seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pararendes ansker 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 afprovede 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 af de ydelser, som borgerne modtager i hjemmeplejen

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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5. Vurderingsskala

Efter anske fra Helsingar Kommune arbejder BDO ud fra nedenstaende vurderingsskala ved tilsynene:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

3 - Nogenlunde tilfredsstillende
e Fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

4 - Utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

5 - Meget utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har vaesentlig betydning for borgerens helbred og autonomi

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt, hvor
det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle kva-
litetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, lige-
som oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som f.eks. skonomi, ledelse, evaluering m.m.
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