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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om leverandgren Herefter fglger tilsynets over-
ordnede vurdering af leverandgren.

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

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

QL@W Rt Sp

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om leveranderen og tilsynet

1.1 Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om leverandgeren og tilsynet

Adresse: Det Skenne liv, @stergade 34, 3200 Helsinge
Leder: Chef Ole Krog og faglig ledelse Lone Filtenborg
Dato for tilsynsbesgg: Den 6. juli 2023

Deltagere i interviews:

e Interview med leder

o Tilsynsbesgg hos fem borgere, heraf en borger der er i et palliativt forlgb.

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (2 social- og sundhedshjaelpere og en ufaglaert medar-
bejder)

e Gennemgang af dokumentation hos fem borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfor-
dringer.

Tilsynsferende:
Mai Britt Helmsdal Henriques, Manager og sygeplejerske.
Gitte Trust, Manager og sygeplejerske.

1.2  Aktuelle vilkar

Lederinterview foretages med chef for leverandgren samt tre social- og sundhedshjaelpere, der dagligt fun-
gerer som planlasggere og udekgrende medarbejdere.

Leder beskriver, hvordan der for den faglige udvikling saerligt er fokus pa at sikre en hgjere faglighed for
medarbejderne, ved blandt andet at tilbyde medarbejderne mulighed for uddannelse. Der laegges energi i
at give medarbejderne et kaerligt puf, sa ufaglaerte medarbejdere, kan sikres en faglaert uddannelse. To
erfarne medarbejdere understgtter proces og motivation, ved blandt andet at fortaelle op opbygning og
forlgb for uddannelse. Medarbejdere sikres mulighed for orlov under uddannelse og dertil kan en del uddan-
nelse forega online.

Der er desuden fokus pa at sikre de rette og ngdvendige kompetencer ved lokal kompetenceudvikling, hvor
der blandt andet sker undervisning ved sygeplejersker fra Helhedsplejen, bade lokalt pa matriklen samt ved
borgerne i fx brug af inhalationsmedicin, administration af klyx og stomipleje. Dertil sker der opfalgende
opleering lokalt af erfarne medarbejdere i fx praktisk handtering af stomipleje og skift af pose. Tilsynet
observerer, at der ligger stomimaterialer fremme, og en medarbejder beskriver, hvorledes dette anvendes
til den praktiske undervisning og handtering af stomiposeskift, der understatter den aktuelle indsats.

Leder beskriver, at der fortsat lgbende er fokus pa dokumentationsopgaven, herunder at fa opdateret og
ajourfgrt degnrytmeplanerne.
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1.3 Opfolgning

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, saledes at felterne motivation,
mestring, vaner og ressourcer til enhver tid fremstar beskrevet for alle borgere, og opgaven varetages af
Det Skanne liv.

Medarbejderne beskriver, at der som led i opfalgningen pa sidste tilsyn er udfaerdiget et skema for indsam-
ling af information vedrerende temaerne for generelle oplysninger, som medarbejderne i samarbejde med
borgerne gennemgar. Informationerne bliver derefter i samarbejde med den sundhedsfaglige leder doku-
menteret i journalen. Opgaven har medfert, at medarbejderne oplever at have faet mere indblik i borgerens
“univers” og en bedre forstaelse for borgerens situation.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data er vurderet i relation til lovgivningen, kommu-
nens kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Det Skanne liv er en velfungerende hjemmepleje med en enga-
geret ledelse og medarbejdere med et faelles fokus pa, at indsatsen tilrettelaegges og leveres pa borgernes
pramisser. Dertil er det tilsynets vurdering, at Det Skgnne liv lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstan-
darder og vedtagne serviceniveau.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i dagnrytmeplanerne sker med en god kvalitet og i hgj grad
opfylder indikatorerne. Det er dog tilsynets vurdering, at leverandgren ikke er kommet i mal med opfaolg-
ningen pa sidste ars anbefalinger i forhold til dokumentationen under de generelle oplysninger, idet disse
ikke er udarbejdet fyldestgarende for alle borgerne. Dertil vurderer tilsynet, at borgernes psykiske/sociale
ressourcer og begraensninger ses mindre tydeligt beskrevet, blandt andet i forhold til en borgers sociale
kontaktbehov og eksisterende netvaerk. Det er tilsynets vurdering, at der med en mindre og systematisk
indsats kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem de visiterede indsatser og den leverede hjalp. Der-
udover er det tilsynets vurdering, at borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.

Tilsynet vurderer dog, at to borgere er mindre tilfredse med kontinuiteten for hjaelpen, hvor det for en
borger handler om usikkerhed for levering af de tidlige besgg de dage, hvor borgeren skal pa dagcenter og
en anden borger oplever ikke, at fa alle sine visiterede middagsbesgg i ferieperioder.

Det vurderes af tilsynet, at der arbejdes malrettet med opfglgning pa observationer og opgaver samt at
triagering benyttes som et dagligt arbejdsredskab. Ved aendringer i borgernes tilstand er der ledelsesmaes-
sigt fokus pa at sikre den ngdvendige dokumentation og opfglgning, samt sparring med Helhedsplejen i
forhold til andringer i borgernes tilstand og triageringsniveau. Det er tillige tilsynets vurdering, at der
arbejdes systematisk med tidlig opsporing ved tilbud om manedlig vejning og RSS-test.

Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for opgaver og samarbejdet omkring borgere i
palliative forlgb, med definerede ansvarsomrader, arbejdsgange og et samarbejde med de kommunale ak-
tarer, hvor der er mulighed for draftelse og faglig vejledning for medarbejderne.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema.
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Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Sundhedsfaglig dokumentation

SEL
5
Fok ade: Tri
o usomra.de. Triage og 5 Pleje og stotte
palliation
2
1
Kommunikation Praktisk hjaelp

Sundhedsfremme og
forebyggelse

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation omhandlende Serviceloven - Score 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt for dokumentation.

Dokumentationen er tilfredsstillende, dog med mangler i et afgraenset omrade, hvor gaeldende lovgiv-
ning og retningslinjer ikke imgdekommes.

| udarbejdelsen af degnrytmeplaner er der sikret struktur ved inddeling med overskrifter for fx per-
sonlig pleje, mdltid og saerlige opmaerksomhed. Dagnrytmeplanerne er opdaterede og aktuelle sva-
rende til borgernes behov og gnsker. Dertil ses der beskrivelser af borgernes fysiske ressourcer og be-
graensninger og planerne fremstar handleanvisende og individuelt beskrevet i forhold til de ydelser,
som borgerne modtager, hvor opgaverne desuden beskrives med en rehabiliterende og sundhedsfrem-
mende tilgang. Under feltet seerlig opmaerksomhed ses relevante beskrivelser fx af en borgeres ernae-
ringsproblemtik og synshandikap.

Dokumentationen indeholder generelt opdaterede funktionsevnetilstande og der ses beskrivelser ved
afvigelser i borgerens tilstand, hvor der dokumenteres opfalgende handlinger fx ved ekstra besgg og
ved kontakt til Helhedsplejen.

Forhold vedrgrende borgernes psykiske og sociale ressourcer og begraensninger ses mindre tydeligt be-
skrevet, hvor der fx for en borgers udtalte behov for social statte og kontakt, ikke ses en beskrivelse
af borgerens eksisterende netvaerk og besggsvenner, hvilket er relevant i forhold til ensomhed.
Felterne under generelle oplysninger, er kun delvis udfyldt for alle fem borgere. For alle fem borgere
er der dokumenteret omkring borgernes mestring, for fire ud af fem borgere er borgerens ressourcer
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beskrevet, hvor to beskrivelser dog er af aldre dato. For alle fem borgere ses der mangler i forhold til
beskrivelser for fx motivation, roller, vaner og livshistorie, svarende til mangler konstateret ved sene-
ste tilsyn.

Dokumentationen er generelt systematisk opbygget og beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt, og pa en refleksiv made, redeggre for arbejdet med doku-
mentationen. Medarbejderne anvender degnrytmeplanen, som et aktivt arbejdsredskab i hverdagen,
hvor opgaverne hos borgeren er beskrevet i forhold til hvilke ydelser, som borgeren har, og hvordan
opgaven skal leveres. Medarbejderne fremhaever, at borgerne fx ikke altid er i stand til at forklare
den hjalp, der skal gives, hvorfor beskrivelserne skal vaere tilpas detaljerede, sa en aflaser er godt
vejledt om opgaven i forhold til borgerens behov.

Medarbejderne beskriver, at de har ansvar for udarbejdelse og ajourfering af degnrytmeplanerne, og
at de er opmaerksomme pa labende at sikre den ngdvendige dokumentation. £ndringer i borgerens
funktionsevne dokumenteres via Tilstandshjulet, der tilsvarende er det redskab, som er udgangspunk-
tet i dialog med fx visitationen ved ansggning om hjaelpemidler. | forhold til arbejdsgange omkring
tilbagemeldinger omkring borgerens tilstand og stgtte, dokumenteres dette i journalen og videregives
ved morgen- og tavlemader, samt ved overlevering mellem vagtlag.

Medarbejderne faler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet, hvor de fx beskriver at arbejde med
de faglige indsatser med en systematik for en opstarts-, en midtvejs- og en slut- vurdering og evalue-
ring af opgaven.

Ved andringer i borgernes helbredsmaessige tilstand tages der, som udgangspunkt, kontakt til leder
og kolleger og ved mere komplekse problematikker kontaktes Helhedsplejen for faglig sparring. Med-
arbejderne udtrykker, at deres indgaende kendskab til borgerne medvirker til at sikre en god kvalitet
i dokumentationen, hvor medarbejderne oplyser at indsamle en del information ved de daglige obser-
vationer i hjemmet. Dertil beskriver medarbejderne at indga i dialog med bade borgeren og parg-
rende i forhold til den enkelte borgers behov for stette i hjemmet.

2.3.2 Pleje og stotte - Score 4

Tilsynet vurderer, at Det Skenne liv i hgj grad lever op til indikatorerne for pleje og stotte

Borgerne fremstar velsoignerede og veltilpasse svarende til borgernes habitus. Ligeledes baerer bor-
gerne praeg af, at den tildelte indsats svarer til borgernes behov og ansker.

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

Borgerne oplever, at der generelt er kontinuitet og fleksibilitet i hjeelpen, samt at aftaler overholdes,
og hvor det fremhaeves at samarbejdet fungerer godt med de faste medarbejdere. To borgere oplever
dog, at det kan knibe lidt med kontinuiteten, da der er mange aflgsere fx i ferieperioder. En borger
beskriver at skulle vaere tidligt klar to gange ugentligt, hvor han skal pa dagcenter. Der er én medar-
bejder, som er meget praecis, hvor de andre kommer meget sent ”... sd bliver jeg nervas”

En anden borger beskriver, at det har knebet lidt med besggene midt pa dagen (i ferietiden). Samme
borger beskriver, hvorledes flere medarbejdere ikke har haft de ngdvendige kompetencer til at skifte
borgerens stomipose, hvor der derfor har vaeret behov for at fa en anden medarbejder ud, sa posen
kunne skiftes.

Tilsynet kan konstatere, at dette ses dokumenteret i borgerens journal, og hvor det tillige ses doku-
menteret, at der med det samme sendes en kompetent medarbejder ud for at sikre opgavevaretagel-
sen.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes
med at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af faste kontaktpersoner og en opda-
teret dokumentation.

Planlaeggeren sikrer, at besag hos borgerne er lagt tidsmaessigt, sa det i videst muligt omfang imade-
kommer borgernes degnrytme og planer for dagen. Det synliggares tillige pa journalens forside, hvis
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der er seerlige forhold, som der skal tages hejde for. Medarbejderne deltager i morgenmgde og laeser
observationer og meddelelser for hvert besgg. Dertil er der faglig overlevering via madetavle og i ka-
lenderen.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser fx ved vedligeholdende traening ved ADL, og
at der kan forekomme vaner og ritualer, som skal medtaenkes i plejen for at lykkes.

Dertil beskriver medarbejderne, at de ved hospitalsudskrivelser forholder sig til indholdet af plejefor-
lebs-planer og de oprettede handleanvisninger. Der samarbejdes med bade Helhedsplejen og
visitationen ved eventuelle a&ndringer i hjemmet, hvor der ofte er behov for en fornyet vurdering og
tilpasning af fx hjeelpemidler i hjemmet. | forbindelse med ansggning af hjeelpemidler, holder medar-
bejderne taet kontakt til samarbejdspartnere og sikrer, at borgeren lebende orienteres om processen.

Medarbejderne fortealler, at der er fokus pa at skabe tryghed i samarbejdet med borgerne ved at ud-
vise stabilitet og ved et godt kendskab til de opgaver, som skal lgses, samt vedholdenhed i forhold til
at folge opgaverne til ders.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

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

Borgerne modtager praktisk hjaelp svarende til deres behov. Fire af fem borgere modtager hjaelp til
praktisk stette i hjemmet, og alle borgerne oplyser at vaere tilfredse med kvaliteten af den praktiske
hjaelp, og oplever at de bliver inddraget i det omfang, de gnsker. To af de fire borgere er opmaerk-
somme pa andringer i frekvens for rengaringen fra hver 3. uge til hver 14. dag, og udtrykker tilfreds-
hed ved dette, hvor de to gvrige borgere blot udtrykker generel tilfredshed. Dertil fortaeller bor-
gerne, at opgaverne lgses som gnsket, hvor en borger fx fremhaever at fa lagt nyt sengetgj pa samti-
dig med at fa vasket vasketgjet. Borgerne beskriver, at aftaler holdes, og at de oplever fleksibilitet i
ydelserne. Medarbejderne beskriver, hvorledes de sikrer den daglige oprydning og renggring i boligen,
og kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til borgerne. Med-
arbejderne naevner, at de er i dialog med borgerne om gnsker for renggring. Renggringsydelsen er
vedligeholdende renggring, hvor medarbejderne oplyser, at der i stgrre boliger sker en prioritering af
opgaverne sammen med borgerne. Medarbejderne beskriver ogsa, hvorledes de har en sarlig op-
marksomhed i forhold til borgernes helbredsmaessige udfordringer, hvor der fx hos en borger med
mentale udfordringer og spontan vandladning i boligen sikres, at krukker og spande, der er benyttet
af borger, tammes ved besggene. Medarbejderne har fokus pa en rehabiliterende tilgang, hvor bor-
gerne inddrages i forhold til fx vasketgj og afterring af overflader. Medarbejderen beskriver ligeledes,
hvorledes der anvendes relevante varnemidler i tilfaclde af smitsom sygdom, hvor dette er dokumen-
teret i borgerens journal.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til borgernes levevis, behov og livsstil

2.3.4 Sundhedsfremme og forebyggelse - Score 5

Tilsynet vurderer, at Det Skenne liv i meget hgj grad lever op til indikatorerne for sundhedsfremme og
forebyggelse.

Tilsynet observerer, at dokumentationen indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser, hvor der for en borger er beskrevet, hvorledes borgeren ydes tryghedsskabende
stotte under bad, idet borger tidligere er faldet og er bekymret for at dette gentager sig.

For to andre borgere er der beskrevet indsatser for statte under maltidet. Den ene borger oplever ud-
fordringer ved fejlsynkning og har nu faet bevilget yderligere tid og stotte under maltiderne, og den
anden borger, der har diabetes og er i risiko for vaegttab, beskriver, hvordan medarbejderne minder
ham om og opmuntrer til at spise sine mellemmaltider de dage, hvor borgeren ikke er i dagcenter.
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For en tredje borger er der beskrevet en forebyggende indsats omkring tryksar, fx ved daglige obser-
vationer, samt at der er installeret aflastningsmadras i borgerens seng.

Der ses af alle journaler, at der er fulgt op med hensyn til triagerings niveau, samt er der tilbudt vej-
ning og RSS-test - se naermere beskrivelse under afsnittet: Arets fokusomrdder.

Borgerne oplever, at der tages hand om deres sundhedsmaessige udfordringer og giver udtryk for at
vaere trygge ved indsatsen. To borgere, der begge har oplevet dehydrering, beskriver hvorledes med-
arbejderne dagligt tilskynder dem til at drikke samt saetter drikkevarer frem, der paminder borgerne
om vaeskeindtag. En tredje borger beskriver, at han efter fald har faet flere stattende hjaelpemidler i
hjemmet, blandt andet en toiletstol, sa han selv har mulighed for foretage toiletbesag, dertil at han
med stette benytter en motionscykel til traening.

Medarbejderne beskriver, hvorledes de labende observationer af borgernes tilstand dokumenteres, og
hvordan degnets observationer og meddelelser gennemgas, og at der i forbindelse med morgenmader
og vagtskifte videregives information vedrarende fx forebyggelsestiltag for tryksar, fald, ernaering
samt humgr og mentalt velbefindende.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med observationer af forandringer i borgernes
helbredstilstand og funktionsevne, samt hvordan relevante tiltag og tvaerfaglige samarbejdspartnere
benyttes, for at sikre rette behandling og opfelgning. Blandt andet beskriver medarbejderne, hvordan
de lgbende observerer a&ndringer i borgernes tilstand og funktionsevne, og hvordan der, afhangig af
problematik, tages kontakt til visitation, ergoterapeut eller farmakonom. Medarbejderne navner et
nyligt eksempel, hvor der efter en borgers udskrivelse blev identificeret et behov for tilpasning af
hjaelpemidler, hvor der blev aftalt et mgde i hjemmet med visitator og ergoterapeut, som medgav at
der var behov for blandt andet en loftlift, tilpasning af sejl og et baelte til badestol, da borgeren var i
risiko for at glide ud. Medarbejderne oplever et godt samarbejde og at kunne fa relevant faglig spar-
ring og vejledning fra samarbejdspartnerne.

2.3.5 Kommunikation - Score 5

Tilsynet vurderer, at Det Skegnne liv i meget hgj grad lever op til indikatorerne for kommunikation.

Borgerne vurderer, at der er en god omgangstone og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld, med
respekt for deres personlige graenser og privatliv. Borgerne fremhaever, at der saerligt er god kontakt
og relation til faste medarbejdere, hvor en borger oplever at blive mgdt med omsorg, hvis hun har en
darlig dag og en anden borger bemaerker, at medarbejderne har et dejligt roligt tempo, hvilket bidra-
ger positivt til samarbejde og tryghed, og en tredje borger beskriver, at der i kommunikationen ogsa
er plads til humor, hvilket giver en god stemning.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes de mgder bor-
gerne i gjenhgjde samt forsgger at aflaese og afkode den aktuelle situation for borgeren, og tilpasse
kommunikationen dertil. Medarbejderne fremhaever kontinuitet, ro og orden, som vigtige parametre
for at sikre en god kontakt. Dertil at respektere og anerkende den enkelte borgers hjem og made at
ggre tingene pa, som vaesentlige forhold, for at medarbejderen kan blive accepteret som samarbejds-
partner i hjemmet.

Tilsynet observerer, ved besgg hos en af fem borgere, at en medarbejder, der kommer for at anrette
mad og tilberede kaffe, mader borgeren med en god og respektfuld kommunikation. Medarbejderen
banker pa daren, og forinden at indtraede i borgerens stue, prasenterer medarbejderen sig og sit
aerinde.

Tilsynet oplever pa tilsynsdagen, at medarbejderne omtaler borgerne anerkendende og kan beskrive
de enkelte borgeres ressourcer og udfordringer pa en made, der kendetegner et indgaende kendskab
til borgerne.
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2.3.6 Arets fokusomrader: Triage, tidlig opsporing og palliation - Score 5

Tilsynet vurderer, at Det Skgnne liv i meget hgj grad lever op til indikatorerne for arets fokusomrade.

Borgernes aktuelle triageringsniveau fremgar tydeligt af dokumentationen, hvor alle fem borgere ak-
tuelt er triageret grgn. Det ses for en borger, at der pa baggrund af en ernaeringsudfordring har vaeret
triageret gul og at der i denne forbindelse er igangsat en ernaringsindsats, blandt andet med maltids-
stotte samt opfelgende vejninger. Borgerens udfordringer er nu stabiliseret.

Medarbejderne har viden om triagering, og hvorledes borgerne triages i forskellige niveauer. Medar-
bejderne beskriver, hvorledes de ved forvaerring i borgernes tilstand, i dialog med social- og sund-
hedsassistent, kan andre i borgernes triageringsniveau fra gren til gul, og hvorledes der ved en vurde-
ret forbedring i borgerens tilstand tages kontakt til Helhedsplejen, der derefter dokumenterer dette.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan triageringsindsatsen er organiseret i Det Skenne liv, hvor
der hver morgen laeses observationer i Nexus og ved det efterfelgende morgenmgde, videregives in-
formationer, der er relateret til opfelgende opgaver. Der arbejdes med en triageringstavle, hvor an-
dringer for borgernes tilstand skrives pa, fx for fald, tryksar, indlaeggelse eller udskrivelse og mors.

Det fremgar af dokumentationen, at borgerne tilbydes regelmaessig vejning og RSS-test. Det er doku-
menteret, hvis borgere ikke gnsker at deltage, og ved en borger, der er karestolsbruger, er det fx do-
kumenteret, at det ikke er muligt at veje borger, da der ikke forefindes en stolevaegt i boligen.

Medarbejderne beskriver, hvorledes der foretages tidlig opsporing, hvor borgerne tilbydes en maned-
lig vejning og der foretages RSS-test i det omfang, borgeren kan og gnsker at deltage.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med observationer af borgernes tilstand, og
hvorledes der sker opfglgning pa observationer og de afledte opgaver med en systematik for start-,
midtvejs- og slutnotat for vurdering og evaluering.

Det fremgar af dokumentationen for en borger, at borger er i et palliativt forleb og at borger har ter-

minal status. Hertil ses det dokumenteret, hvorledes Det Skgnne liv og Helhedsplejen samarbejder om
indsatser for borgeren, samt at der sker et samarbejde med den kommunale palliationssygeplejerske.

Det ses af dokumentationen, hvorledes ydelser gradvis gges i omfang, svarende til borgers tilstand og

behov.

Medarbejderne beskriver opgaven omkring de palliative forlab, som vaerende "kaerlig pleje”, blandt
andet ved at foretage de ting med borgeren, der giver velvaere, som fx et fodbad. Medarbejderne kan
redeggre for samarbejdet med Sygeplejen og palliationssygeplejerske og for arbejdsgange for det pal-
liative forlgb, hvor sygeplejersken foretager en ugentlig vurdering hos borgeren med palliations-ske-
maer. Medarbejderne oplyser at vaere i lgbende dialog med og fa vejledning af palliationssygeplejer-
ske omkring forlgbet og samarbejdet med pargrende, og oplyser hvordan samarbejdet bliver taettere
koordineret i takt med, at borgerens tilstand forvaerres. Medarbejderne fortaeller, at samarbejdet
med Palliativt team og hospice, samt handtering af behandling med Tryghedskasse, varetages af Hel-
hedsplejen.

Borgeren beskriver at opleve sig tryg og godt hjulpet i sit forlgb, blandt andet i forhold til kontakt til
laege, og tilkendegiver at vaere glad ved, at pargrende aflastes en del, ved et velfungerende samar-
bejde omkring hans pleje.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa dokumentationen fastholdes og at op-
marksomheden pa arbejdsgangene gges, saledes at beskrivelserne under de generelle oplys-
ninger i felterne for fx motivation, ressourcer, vaner, roller og livshistorie, til enhver tid sik-
res beskrevet for alle borgere, herunder at relevante beskrivelser for borgernes psykiske og
sociale ressourcer og begransninger tillige fremgar tydeligt af dokumentationen.
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2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et fagligt fokus pa, hvorledes der i hgjere
grad kan sikres kontinuitet i leveringen af pleje og omsorg for borgerne, herunder koordine-
ring af besgg i forhold til, nar borgere afhentes til fx dagcenter.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjealpes ved en malret-
tet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

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

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