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Forord

Rapporten er bygget saledes, at lzeseren 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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
neevnt optraeder 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 gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Hjemmeplejens navn og adresse

Attendo (Gilleleje), Steeremosen 55,1. 3250 Gilleleje
Attendo (Helsinge), Bymosen 8, 3200 Helsinge
Attendo (Graested), Mestervangen 5, 3250 Gilleleje

Leder

Virksomhedschefer:
Louise Ivanhoe Nielsen
Kristine Kjeer

Sussi Hannemann Petersen

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Der er foretaget tilsyn:
Den 14., 22. og 23. november 2016.

Datagrundlag

Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borgerne.

20 borgere har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet, 1 borger er ikke interviewet, da vedkommende
ikke var til stede pa bopaelen, da tilsynet ankom.

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med 23 medarbejdere:
11 social- og sundhedshjeelpere

1 social- og sundhedselev

5 social- og sundhedsassistenter

6 sygeplejersker

Det er ikke muligt for tilsynet at fa kontakt til 3 medarbejdere

Tilsynsfgrende

Manager Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske, PD
Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn i Attendo’s afdelinger i Gilleleje,
Graested og Helsinge.

Tilsynet finder, at der er arbejdet méalrettet og konstruktivt med at hgjne kvaliteten af den sundhedsfag-
lige indsats i hver enkelt afdeling. Dette er blandt andet gjort ved at samle medarbejderne i mindre
grupper i de respektive afdelinger. Desuden er der i forbindelse med, at Attendo er blevet ene leveran-
dar pa sygeplejen i Gribskov Kommune, blevet ansat flere sygeplejersker i de enkelte afdelinger.

Ledelsen beskriver, at der arbejdes med at fa udviklet og rekrutteret kompetente medarbejdere med den
rette faglighed. Der er desuden fokus pa, at rammerne bliver optimeret i grupperummene, saledes at der
er mulighed for, at medarbejderne kan sidde i ro og dokumentere. En afdeling er allerede flyttet, og en
anden afdeling flytter snart til andre og starre lokaler.

Der har veeret udbudt diverse undervisningstilbud, udarbejdet tjeklister/procedurer i forhold til at sikre
medicinhandteringen og igangsat tiltag i forhold til at sikre kvaliteten i afdelingerne.

Det er tydeligt at spore, at der er sket et kvalitetslgft pa mange af de parametre, som gav anledning til
anbefalinger ved sidste tilsyn. Der vurderes dog, at der er opgaver og tiltag, som Attendo fortsat skal ar-
bejde videre med, og som vil kreeve en bevidst og malrettet indsats, for der kan skabes brugbare resulta-
ter pd omradet.

Disse tiltag relaterer sig primeert til dokumentationsomradet pa delegeringsfeltet og arbejdet med de
forskellige dokumenter i borgernes journaler. Ligeledes er der nogle tiltag i forhold til handtering af bor-
gernes medicin. Udfordringerne pa medicinomradet er dog ikke af den karakter, at det giver anledning
til, at der er tale om direkte risici for borgerne.

Den sundhedsfaglige dokumentation har fortsat nogle udviklingspunkter, specielt er der mangler i forbin-
delse med handleplaner og sygeplejefaglige udredninger.

Der ses en del handleplaner som ikke er ajourfgrte og evalueret efter kommunes retningslinjer. De syge-
plejefaglige udredninger er ikke et dokument, som konsekvent bliver udfyldt og anvendt i hverdagen, og
mangler i starstedelen af de undersggte journaler. Dggnrytmeplanerne har mindre mangler, men er fort-
sat et dokument, der har brug for udvikling og at have fokus p4, saledes at det kan anvendes som et
brugbart redskab i hverdagen.

| forhold til udarbejdelse af ernaeringsscreening og “’rejse seette-sig test” ses der lidt forskellige tilgange
og preecision af denne opgave i afdelingerne. Tilsynet bemaerker dog, at afdelingerne har veegtkontrol og
rejse-seette-sig testen indarbejdet pd medarbejdernes karelister.

Der forefindes fortsat ikke en oversigt over de ”Delegeret sygeplejeopgaver” i hver afdeling, og ligeledes
er der generelt udfordringer i forhold til at f& udarbejdet relevante handleplaner pa de borgere, der far
videredelegeret en sygeplejeydelse til anden leverandar.

| forhold til triagering og sendringsskemaer er dette omrade ikke blevet implementeret malrettet og sy-
stematisk i afdelingerne, saledes at det kan anvendes som det screeningsveerktgj, det er tilteenkt.

Medarbejderne er kompetente og har kendskab til den sundhedsfaglige dokumentation, og god viden og
indsigt i borgernes behov for pleje og omsorg samt hjeelpen til praktisk stotte.

Medarbejderne kan generelt redeggre for observationer og overvejelser i forhold til den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats hos borgerne.

Principperne omkring delegering af komplekse plejeopgaver/sygeplejeopgaver er ikke et omrade, medar-
bejderne har specielt kendskab til. Medarbejderne er dog bevidste om egne kompetenceomrader.

Tilsynet finder, at medarbejderne fagligt kan redegare for observationer og handlinger i forhold til hjeel-
pen til medicinindtagelse og medicinadministration.

Borgerne oplever tryghed i forhold til hjeelpen til medicindosering og medicinadministration.
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Borgerne oplever, at der generelt er sammenhaeng mellem den hjeelp, som borger har behov for, og den
hjeelp, som borger far tilbudt af Attendo. Flere borgere papeger gode relationer og tilfredshed med den
faste medarbejder.

Borgerne far den hjeelp til praktisk stgtte, som de har behov for.

Borgerne oplever tilfredshed med kvaliteten i den personlige pleje og hjeelpen til praktisk statte.

Borgerne oplever generelt, at de har forbedret eller vedligeholdt deres funktionsniveau efter at have
modtaget et rehabiliterende tiloud. Borgerne kender forméalet med hjaelpen, og er bevidste om, at det
er en afgraenset periode hjeelpen leveres i, men oplever nogle gange mindre sammenhaeng i forlgbet og
forstaelse for indsatsen.

Den daglige kommunikation med medarbejderne oplever borgerne som veerende respektfuld og anerken-
dende.

2.1 TILSYNETS VURDERING OG ANBEFALINGER PA DE EN-
KELTE AFDELINGER

Gribskov Kommune har gnsket at fa tydeliggjort de konkrete fund med deraf fglgende vurdering og anbe-
falinger fordelt pa de enkelte afdelinger.

Nedenfor beskrives derfor tilsynets vurderinger og anbefalinger fordelt pa de enkelte afdelinger.

Afdeling Steeremosen (Gilleleje)

Pa& baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf, vurderer BDO, at
afdeling Gilleleje ved det uanmeldte tilsyn har:

En del og/eller vaesentlige mangler, som vil kraeve en bevidst og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes.

Denne vurdering tager afseet i, at der er en del og vaesentlige mangler, som forekommer bredt over
flere af tilsynets mélepunkter:

e Dggnrytmeplanerne har udfordringer i forhold til beskrivelsen af borgernes psykiske og mentale
omrade.

e Der arbejdes ikke konsekvent og malrettet med handleplaner, flere mangler ajourfering og evalu-
ering i forhold til den iveerksatte indsats. Ligeledes bgr en del handleplaner afsluttes, da de ikke
mere er aktuelle.

e Der mangler sygeplejefaglige udredning pa flere af borgerne.

e Ernaeringsscreening og rejse-saette-sig test bliver ikke konsekvent udarbejdet pa samtlige bor-
gere.

e Medicinomradet har ganske fa udfordringer - i en stikprgve var aktuel og uaktuel medicin ikke ad-
skilt, og pa et medicinskema manglende en sponseringsdato pa et praeparat.

e Der arbejdes ikke malrettet med triageringsredskabet i hverdagen.

e Der mangler udarbejdelse af kompetenceskemaer pa samtlige medarbejdere.

e Der mangler udarbejdelse af handleplaner for den videredelegerede indsats, som bestrides af an-
den leverandgr.

Anbefalinger
1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at fa implementeret indsatser, der skal sikre kva-

liteten i dggnrytmeplanerne. Tilsynet anbefaler herunder, at der iveerksaettes systematisk egen-
kontrol til kvalitetssikring af dokumentationen i dagnrytmeplanerne.
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2. Tilsynet anbefaler, at der iveerkseettes systematiske arbejdsgange, som sikrer, at handleplanerne
lgbende bliver evalueret og afsluttet i takt med, at de ikke anvendes mere.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har ekstra fokus pa, at alle borgere med en visiteret Sundheds-
lovsydelse skal have udarbejdet en sygeplejefaglig udredning

4. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at der foretages erngeringsscreening og rejse- seette- sig test pa
alle borgere efter de geeldende regler

5. Tilsynet anbefaler, at medicinomradet styrkes kontinuerligt bade ved italesaettelse i hverdagen
og ved de planlagte sygeplejemgder.

6. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med triageringstavler, for derved pa systematisk vis at ar-
bejde malrettet pa at undga indleeggelser/genindlaeggelser og genoprette helbredstilstanden hos
borgere, der udviser tegn pa helbredsmaessige sendringer eller tab af funktionsniveau

7. Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes kompetenceskemaer pa samtlige medarbejdere, og at der
arbejdes malrettet med delegering i hverdagen

8. Tilsynet anbefaler, at tiltag med at f& udarbejdet handleplaner pa de videredelegerede indsatser
iveerkseettes.

Afdeling Helsinge

Pa baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfelgende analyse heraf, vurderer BDO, at
afdeling Helsinge ved det uanmeldte tilsyn har:

En del og/eller vaesentlige mangler, som vil kraeve en bevidst og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes.

Denne vurdering tager afseet i, at der er en del og vaesentlige mangler, som forekommer bredt over
flere af tilsynets malepunkter:

e Der er ikke konsekvent sammenhaeng mellem de visiterede ydelser og de leverede ydelser i samt-
lige af de undersggte journaler.

e Den sundhedsfaglige dokumentation i dggnrytmeplanerne har sporadiske mangler i forhold til at
fremsta handlevejledende og individuelle. En enkelt degnrytmeplan mangler ajourfgring i forhold
til den leverede hjeelp dag og aften.

e Der arbejdes ikke malrettet med handleplaner; flere mangler ajourfering og evaluering i forhold
til den iveerksatte indsats. Ligeledes bgr en del handleplaner afsluttes, da de ikke mere er aktu-
elle. Specielt handleplaner i forhold til Styrk Hverdagen er ikke mere relevante, da indsatsen for
leengst er afsluttet.

e Der mangler sygeplejefaglige vurderinger i alle de undersggte journaler.

e Enkelte af borgernes doseringsaesker er ikke maerket korrekt eller anfgrt med borgerens navn og
cpr. nr.

e Enkelte af borgernes medicinskemaer er ikke dokumenteret iht. til retningslinjerne.

e Medicinen, inkl. den doserede, er ikke opbevaret i overensstemmelse med geeldende retningslin-
jer hos 3 borgere.

e Der mangler udarbejdelse af kompetenceskemaer pa samtlige medarbejdere.

e Der mangler udarbejdelse af handleplaner for den videredelegerede indsats, som bestrides af an-
den leverandgr.
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Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der i hgjere grad sikres, at der er overensstemmelse mellem visiterede
ydelser og leverede ydelser.
2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at fa implementeret indsatser, der skal sikre kva-

liteten i dggnrytmeplanerne. Tilsynet anbefaler herunder, at der iveerksaettes systematisk egen-
kontrol til kvalitetssikring af dokumentationen i dagnrytmeplanerne.

3. Tilsynet anbefaler, at der iveerkseettes systematiske arbejdsgange, som sikrer, at handleplanerne
lgbende bliver evalueret og afsluttet i takt med, at de ikke anvendes mere.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har ekstra fokus pd, at alle borgere med en visiteret Sundhedslovs-
ydelse skal have udarbejdet en sygeplejefaglig udredning.

5. Tilsynet anbefaler, at der etableres undervisning og laeringsforum, saledes at medicinhandterin-
gen i gruppen styrkes yderligere. Desuden anbefaler tilsynet, at det bgr overvejes, hvilke medi-
cinopgaver vikarer udfarer.

6. Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes kompetenceskemaer pa samtlige medarbejdere, og at der
arbejdes malrettet med delegering i hverdagen.

7. Tilsynet anbefaler, at tiltag med at fa udarbejdet handleplaner pa de videredelegerede indsatser
iveerksaettes

Afdeling Graested

P& baggrund af det indsamlede datamateriale, og den efterfelgende analyse heraf, vurderer BDO, at
afdeling Greested ved det uanmeldte tilsyn har:

En del og/eller vaesentlige mangler, som vil kraeve en bevidst og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes.

Denne vurdering tager afsaet i, at der er vaesentlige enkeltstdende mangler, som vil kreeve en malret-
tet indsats for at kunne afhjeelpes:

¢ Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar generelt tilfredsstillende, dog mangler der handle-
vejledende beskrivelser i fa af degnrytmeplanerne, og enkelte mangler ajourfaring i forhold til
borgernes nuveerende indsats.

o Der mangler sygeplejefaglige vurderinger i fire af de undersggte journaler.

e Der arbejdes generelt malrettet med handleplaner, flere mangler dog en lgbende evaluering af, i
hvilken grad indsatsomradet/malet er opnaet samt inddragelse i forhold til, i hvilken grad borge-
ren deltager i udfgrelsen af opgaverne.

e Der arbejdes ikke malrettet med triageringsredskabet i hverdagen

e Der mangler udarbejdelse af kompetenceskemaer p& samtlige medarbejdere.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at fa implementeret indsatser, der skal sikre kva-
liteten i dggnrytmeplanerne. Tilsynet anbefaler herunder, at der iveerkseettes systematisk egen-
kontrol til kvalitetssikring af dokumentationen i dggnrytmeplanerne.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har ekstra fokus pa, at alle borgere med en visiteret Sundheds-
lovsydelse skal have udarbejdet en sygeplejefaglig udredning.

3. Tilsynet anbefaler, at der iveerkseettes systematiske arbejdsgange, som sikrer, at handleplanerne
lgbende bliver evalueret og afsluttet i takt med, at de ikke anvendes mere.
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4. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med triageringstavler, for derved pa systematisk vis at ar-
bejde malrettet pa at undga indleeggelser/genindlaeggelser og at genoprette helbredstilstanden
hos borgere, der udviser tegn pa helbredsmaessige aendringer eller tab af funktionsniveau.

5. Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes kompetenceskemaer pa samtlige medarbejdere, og at der
arbejdes malrettet med delegering i hverdagen.
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DATAGRUNDLAG

Pa de folgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemaerkninger til hvert mal.

Det skriftlige grundlag i henhold til § 83, vejledning nr. 2, jf. lov om social service og kommunens
kvalitetsstandarder

Mal 1
Der foreligger en skriftlig afggrelse med den bevilgede hjelp

Ja | Delvis Nej

Dokumentation X 19 ud af 20 omsorgsjournaler indeholder funktionsvur-
dering, som er udarbejdet af visitationen i kommunen.

Der foreligger ydelsesoversigt i samtlige journaler.

Der foreligger sygeplejefaglige udredninger hos halvde-
len af de borgere, som modtager Sundhedslovsydelser.
Udarbejdelsen af disse er ifaglge ledelsen i Attendo en
ny opgave, som er ved at blive implementeret i prak-
sis.

Observation X | 17 ud af 20 journaler er der sammenhaeng mellem
den visiterede og den leverede hjeelp.

Der observeres ydelser, som faerden udendgrs, pa- og
afkleedning, tage brusebad, indsats ift. katheter og
kognitiv kompensation, som alle er visiterede ydelser,
som borger ikke har behov for, eller gnsker leveret
mere.

Borger X Borgerne oplever, at der er sammenhaeng mellem den
hjeelp, som borgerne har behov for og den hjeaelp, som
borger far tilbudt at Attendo.

En borger fremheever, at hjaelpen er meget fleksibel og
smidig. Forteeller, at hun efter eget gnske fik vasket sit
har en sgndag, idet hun afventede besgg af en frisgr i
hjemmet.

En anden borger forteeller, at hun i weekenden havde
aflyst hjeelpen til middag og aften, men at der alligevel
blev ringet for at hagre, om alt var vel; faler dette som
en seerdeles stor tryghed.

En hustru beskriver stor tilfredshed. Oplyser, at det er
meget trygt, at man kan ringe efter hjeelp dggnet
rundt og eksempelvis fa hjzelp, nar hospitalsindlaeg-
gelse er ngdvendig. Hustru efterspgrger dog mulighe-
der for aflastning/aflgsning i hjemmet. Hustru har brug
for at kunne tage lidt hjemmefra en gang imellem.

Medarbejder X Medarbejderne kan beskrive omfang og indhold i den
bevilgede hjeelp.
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Personlig pleje i henhold til Servicelovens § 83 samt kommunens kvalitetsstandarder
Mal 2
Foreligger en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen

Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Der foreligger dggnrytmeplaner i samtlige af de under-
sggte journaler.

Kvaliteten af dagnrytmeplanerne har fortsat udvik-
lingsomrader, og den sundhedsfaglige dokumentation i
dggnrytmeplanerne lever ikke stringent op til de ret-
ningslinjer, som er pakraevet i Gribskov Kommune
samt Attendo’s egne procedurer pd omradet.

Der er stadig potentiale i forhold til at fa beskrevet
dggnrytmeplanerne mere handlevejledende og indivi-
duelle gennem hele dggnet samt tage yderligere ud-
gangspunkt i borgernes mentale og psykiske ressour-
cer.

For eksempel har flere borgere seerlige udfordringer i
forhold til psykisk lidelse og demenssygdom, hvortil
der bgr veere beskrevet handlevejledende indsatser.
Desuden ses der ogsa seerlige hensyn, der skal tages i
kommunikationen med borgerne for at forebygge, at
borgerne bliver vrede og reagerer uhensigtsmeessigt,
som ikke er beskrevet. Tilsynet finder sadanne oplys-
ninger vigtige i forhold til at sikre forebyggelse af
magtanvendelse.

Der foregar ikke en systematisk opfelgning pa dagnryt-
meplanerne, saledes at de konsekvent fremstar aktu-
elle og afspejler den gyldige hjeelp.

| forhold til de borgere, der modtager en rehabilite-
rende indsats (Styrk hverdagen), foreligger der ikke en
dggnrytmeplan.

Handleplaner er et omrade, der har behov for et kvali-
tetslgft. Tilsynet bemeerker, at der siden sidste tilsyn
er arbejdet malrettet pa at fa udarbejdet relevante
handleplaner.

Der ses dog fortsat en del handleplaner som ikke er
korrekt udfyldte, og ikke er evalueret i forhold til,
hvordan og i hvilken grad indsatsomradet/malet er op-
naet, samt hvordan og i hvilken grad borgerne deltager
aktivt i udfgrelsen af opgaverne.

Tilsynet bemeerker, at specielt i forhold til handlepla-
ner pa sarplejeomradet evalueres der ikke pa den me-
tode, som der anbefales i Gribskovs Servicebeskrivel-
ser.

Det bemeerkes desuden, at der i nogle handleplaner er
skrevet en fremskudt evalueringsdato, som i flere til-
feelde ligger meget langt ude i fremtiden.

Dertil ses en del handleplaner, som ikke er aktuelle
mere, og som ber afsluttes. Handleplaner pa indsatser
i forhold til ’Styrk hverdagen” er generelt ikke afslut-
tes, selv om borgerne ikke modtager hjeelpen mere.
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Tilsynet er bekendt med, at Attendo ikke selv ma af-
slutte handleplanen pa dette omrade.

Borger X

Alle borgerne er generelt tilfredse med hjeelpen, hen-
viser til, at det specielt er den faste medarbejder,
som er med til at sikre, at indsatsen i hjemmet er af
god kvalitet.

Borgerne beskriver gode og teette relationer med den
faste medarbejder.

Flere borgere henviser til, at vikarerne ikke altid er
bekendt med indsatsen i hjemmet, og hvorledes hjeel-
pen skal leveres.

En hustru oplyser, at hendes segtefeelle ikke kan
magte, at der kommer mange forskellige medarbej-
dere, og hjeelpen bliver ikke af en seerlig god kvalitet.
Nogle gange opgives det helt at udfgre hjeelpen, nar
der kommer vikarer, da de ikke ved, hvordan borgeren
skal takles, og borgeren reagerer uhensigtsmaessigt
ved mgdet med nye medarbejdere.

Medarbejder X

Medarbejderne kan pa en meget fyldestggrende og
faglig made redeggare for indsatserne i forhold til hjeel-
pen til personlig pleje.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal 3

Der er redegjort for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

Ja Delvis

Dokumentation X

Bemaerkninger

Den sundhedsfaglige dokumentation i dagnrytmepla-
nerne/handleplanerne indeholder generelt beskrivel-
ser af den sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats hos borgerne.

Der er eksempler pa, hvorledes urinvejsinfektioner,
tryksar, dehydrering, multiresistente bakterier, immo-
bilitet og at reglerne pa& medicinhandteringen efterle-
Ves.

| forhold til udarbejdelse af ernaeringsscreening og
rejse-saette-sig test er disse tiltag ved at blive imple-
menteret som rutinemeessig opgaver, der kommer kon-
tinuerligt frem pa medarbejdernes karelister.

Tilsynet bemeerker, at der ikke i samtlige journaler fo-
religger resultater pa rejse-seette sig-test og veegt lg-
bende hver maned.

| forhold til triagering og andringsskemaer arbejdes
der fortsat med at fa implementeret en systematisk og
malrettet made i forbindelse med anvendelsen af
dette redskab. Det bemaerkes, at indsatserne pa
dette omrade er pa forskellige udviklingstrin i de tre
afdelinger. Feelles udfordring for afdelingerne er at fa
skabt nogle rammer, der effektiviserer og malretter
indsatsen i hverdagen.

Observation X

Tilsynet observerer ingen risici, der ikke bliver taget
héand om i den daglige omsorg for borgerne.
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Borger X Borgerne giver udtryk for, at der bliver taget hand om
deres bekymringer af helbredsmaessig karakter.

En borger forteeller, at han oplevede, at hans urin-
katheter ikke fungerede hensigtsmaessigt, og ringede til
sygeplejersken, som straks kom og skiftede dette.

En anden borger forteeller positivt, at han bliver vejet
jeevnligt, og har opnéet at tage pa i veegt. Medarbejder
sgrger dagligt for, at borger far en proteindrik.

En tredje borger forteeller, at medarbejder altid sgrger
for, at borger far rigeligt at drikke, saetter drikkevarer
frem, s& borger selv kan forsyne sig, indtil medarbejder
kommer pa sit naeste besgg.

En fjerde boger oplyser, at hun har tendens til fald, og
medarbejder har veeret med til at sgge om treenings-
ydelse. Oplever, at gangfunktionen er vaesentlig bedret
efter treeningen er igangsat.

Medarbejder X Medarbejderne kan generelt redeggre for den sund-
hedsfremmende og forebyggende indsats hos borgerne.

En medarbejder forteeller, at hun er saerlig opmaerk-
som pa borgerens ernzeringstilstand. Borgeren er me-
get spinkel, og spiser sparsomt. Medarbejderen opfor-
drer borgeren til at spise, nar hun er i hjemmet, bare
sma portioner. Derudover opfordrer medarbejderen
borgeren til at komme op af sengen. Borger er tryk-
truet, og har behov for aflastning.

Anden medarbejder forteeller, at hun er meget op-
maerksom pa, at borger sidder korrekt i sin karestol,
inden medarbejder forlader hende, bade fordi borger
har en tendens til at glide ud af stolen og for at fa sar
bagpa.

Tredje medarbejder beskriver, at borgeren har meget
tynd hud og fortaeller om en skansom tilgang, nar bor-
geren skal have hjeelp til sine stagttestramper

Direkte adspurgt, om medarbejderne kender til forma-
let med rejse- seette sig testen og ernaerings scree-
ning, bemeerker tilsynet, at flere medarbejdere ikke
prompte kan beskrive formalet med tiltagene, og har
mindre forstaelse for, at disse test er for at opspore
aendringer | borgerens fysiske funktionsniveau.

Praktisk hjeelp i henhold til Servicelovens § 83
Mal 4
Borgeren sikres hygiejnemeessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Delvis Nej Bemeerkninger

Dokumentation X Flere dggnrytmeplaner/handleplaner mangler beskri-
velser af borgernes visiterede ydelser i forhold til
hjeelpen til praktisk stgtte, renggring, madservice og
tajvask.

Det er tilsynets vurdering, at det er relevant at be-
skrive de seerlige opmeerksomheder/omstaendigheder,
der er i forhold til levering af disse ydelser, for at




13

NOVEMBER 2016 | UANMELDT TILSYN, ATTENDO

kunne inddrage borgeren og understgtte individuelle
ressourcer pa omradet

Observation X Tilsynet observerer, at alle de besggte boliger frem-
traeder ryddelige og i en hygiejnisk tilfredsstillende
stand.

Borger X Borgerne udtrykker tilfredshed med den praktiske
hjeelp.

Medarbejder X Medarbejderne kan forteeller om seerlige indsatser i

forhold til at sikre en god hygiejne i borgernes boliger.

Medarbejderne beskriver, at et besgg hos en borger
selvfalgelig altid indebaerer at sikre, at skrald bliver
baret ud, og at toilettet fremtraeder rent. Hvis der
skulle opsta situationer, hvor der pludselig er meget
urent tgj, handles der i forhold til situationen.

En medarbejder forteeller, at hun altid er opmaerksom
pa, om borgerens seng er ren/tar, idet borger til tider
kan have sveert ved at holde pa vandet, trods hjzelp til
toiletbesag om natten og anvendelse af inkontinent
hjeelpemiddel.

Anden medarbejder forteeller, at det kan veere en ud-
fordring, da borger ikke altid gnsker at fa skiftet sen-
getgjet, selv om det er tiltraengt. Medarbejder forsg-
ger med mange indgangsvinkler at overtale borgeren
til skift, men det lykkes ikke altid. Medarbejder henter
hjzelp og rad hos sine kollegaer.

Styrket indsats vedrgrende hverdagsrehabilitering

Mal 5

Der arbejdes med aktiverende, rehabiliterende eller kompenserende indsats

Dokumentation

‘ Ja ‘ Delvis

Nej

Bemaerkninger

Flere borgere har veeret igennem et rehabiliteringstil-
tag. Der foreligger handleplaner pa omradet, hvor mal,
indsatser og handling er velbeskrevet. De er dog ikke
aktuelle mere, da borgernes indsats er afsluttes for
leengst.

Tilsynet bliver bekendt med, at der er udfordringer
bade i forhold til at fa afsluttet de rehabiliterende
ydelser, nar borger er feerdigrehabiliteret, og at fa
handleplanerne inaktiveret. Attendo beskriver, at
denne indsat ligger hos visitator og anden leverandgr.

Tilsynet ser dokumentation pa fem borgere, som er i et
aktivt rehabiliteringsforlgb.

Der er lavet individuelle handleplaner, hvor mal og
handling er beskrevet i tre af journalerne. Det bemaer-
kes, at der ikke er beskrevet i opfglgnings-/evaluerings
feltet. Attendo henviser til, at dette ikke er deres an-
svarsomrade.

Tilsynet undrer sig over, hvorledes en faelles tilgang til
opgaven fastholdes, nar det ikke tydeligt fremgar i do-
kumentationen, hvilken grad indsatsomradet/malet er
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opnaet, samt hvordan og i hvilken grad borgerne delta-
ger aktivt i udfgrelsen af opgaverne.

Der foreligger ikke dggnrytmeplaner pa disse borgere.

Observation X

Tilsynet observerer ikke indsatser hos borgerne i for-
hold til ydelsen ”’Styrk hverdagen.

Borger

Borgerne kender generelt formalet med hjzelpen, og er
bevidste om, at det er en afgreenset periode, hjeelpen
leveres i.

En borger finder dog ikke altid, at der er sammenhaeng
mellem de forskellige indsatser i forlgbet. Forteeller,
at der bade kommer ergo- og fysioterapeut og en so-
cial- og sundhedsassistent i hjemmet. En ergoterapeut
har udleveret en speciel handske, som borger skal be-
nytte i forhold til at tage stremper pa. Borger forteel-
ler, at social- og sundhedsassistenten ikke kender til
brug af denne. Ligeledes fortaeller borger, at han gn-
sker at leere en god teknik i forhold til at komme ud af
sengen, og har nu faet vist tre forskellige mader af de
tre medarbejdere, der kommer i hjemmet, og finder
det lidt forvirrende.

En anden borger er netop udskrevet efter et langt og
kompliceret forlgb. Borger har et stort operationssar,
som skal skiftes dagligt, og som heler langsomt. Samti-
dig har borger padraget sig en hoftefraktur, og ma ikke
stgtte de nseste 6 uger. Borger undrer sig over, at
hjeelpen er af rehabiliterende karakter, da hun jo ikke
ma statte pd benet, og derfor ikke kan rehabiliteres de
naeste 6 uge.

En tredje borger kender formalet med indsatsen og for-
teeller, at hun har et mal om at kunne ga med rollator
ud til sin bil og selv kare en tur. Er begyndt at treene
med at rejse og saette sig og ga korte afstande i boli-
gen.

Borger X

Borgerne er meget motiveret for at udvikle deres funk-
tionsniveau, saledes at det bliver muligt at klare
mange ting selvsteendigt fremover og blive uafhaengig
af medarbejdernes stgatte.

Borger forteeller, at hun gar sma ture i lejligheden med
sin rollator, og treener lidt i sengen med nogle senge-
gvelser. Borger oplever at veere medinddraget, men sy-
nes det er komisk, at skulle traene i at komme ud af
sengen.

En anden borger beskriver ogsa stor motivation, men
afventer fortsat at komme i gang med det rehabilite-
rende forlgb.

Borger X

Borgerne oplever generelt, at de har forbedret eller
vedligeholdt deres funktionsniveau direkte efter den
rehabiliterende indsats.

En hustru oplevede, at tidligere rehabiliteringsforlgb
var rigtigt godt. Hustru er ked af, at det nu er afslut-
tet, da borger haenger mere og mere i sin stol, og bli-
ver tiltagende afkraeftet. Hustru oplyser, at hun er ble-
vet informeret om, at man ikke kan ggre mere, og at
hun lige sa godt selv kan lave nogle treeningsgvelser
med borgeren. Dette finder hustru noget vanskeligt.
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En borger forteeller, at hun er blevet vaesentlig bedre
til at rejse og seette sig, kan naesten selv komme ud af
sengen og forflytte sig over i stol. Funktionsniveauet er
forbedret.

Anden borger forteeller, at han treener meget med
handveegte for at styrke sine muskler og holde sit funk-
tionsniveau stabilt.

Medarbejder X Medarbejderne kan generelt redeggre for den rehabili-
terende indsats og har kendskab til handleplan og for-
mal for indsatsen.

Medarbejder X Medarbejderne giver flere eksempler pa, hvorledes
borgernes ressourcer styrkes i hverdagen.

En medarbejder forteeller, at rehabiliteringsindsatsen
har medvirket til, at borger er blevet meget bedre til
at ga korte afstande med rollator (med falge). Tidli-
gere var borger meget utryg ved dette, men kan nu pa
gode dage ga 50 skridt. Medarbejderen forteeller, at
borgers mal er at blive mest mulig selvhjulpen.

Anden medarbejderen bruger den aktiverende tilgang i
plejen, og inddrager borger i det omfang, det er mu-
ligt. Medarbejder opfordrer borger til at beveege sig.
Medarbejder forteeller, at borger skal i gang med et
forlgb, hvor sproget skal traenes. Der afventer handle-
plan for omradet.

Tredje medarbejder beskriver relevant, hvorledes bor-
gers ressourcer medinddrages ved den rigtige tilgang og
afheengigt af borgerens velbefindende den konkrete
dag. Borgers ressourcer inddrages ved at opfordre bor-
ger til tiltag. Desuden er medarbejderen opmeerksom
pa at inddrage borger og lade ham udfgre sa meget
som muligt selv.

Fjerde medarbejder udfagrer rehabiliterende tiltag ved
at streekke og bgje borgers ben og stimulere blodom-
lgb. Inddrager borgers ressourcer i den personlige pleje
og har fokus pa, at sméa plejeopgaver, f.eks. tandbgrst-
ning, udfgres af borger.

Medicinhandtering i henhold til geeldende retningslinjer vedr. medicinhandtering
Mal 6

Borgeren modtager den visiterede hjeelp til medicindosering/medicinadministration iht. Sundheds-
loven

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X 15 ud af 20 borgere modtager hjeelp til medicindosering.
Medicinskemaer har sporadiske mangler:

e | forhold til et medicinskema ses, at der fortsat er ordi-
neret gjendraber, som ifglge borger og fast medarbej-
der ikke har veeret aktuelt i et % ar.

e Pa et andet medicinskema ses samme problematik, idet
gjendraber mangler sponseringsdato.

e P4 et tredje medicinskema fremgar et ordineret pree-
parat ikke under den faste medicin, og kommer derfor
ikke frem pa sammenteellingsskemaet.
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o | et fjerde medicinskema benyttes bemaerkningsfeltet
til at indseette oplysninger fra egen leege. Oplysninger
er af sd omfangsrigt karakter, at disse bgr skrives i en
handleplan.

Observation (1)

Tilsynet observerer, at ikke alle borgeres medicin er opbe-

varet efter de geeldende regler.

e Hos en hukommelsessveekket borger opbevares medi-
cinglas, pakninger m.m. frit fremme pa spisebordet
mellem diverse andre personlige ting.

e Der observeres enkelte doseringsaesker, hvor der ikke
er anfgrt navn og cpr nr.

e Aktuel og ikke aktuel medicin er ikke konsekvent ad-
skilt.

e Manglende anbrudsdato i forhold til 2 praeparater.

e Medicin og gjendraber, hvor udlgbsdato er overskredet

Observation (2)

Tilsynet observerer uoverensstemmelse mellem skema ”me-
dicinliste” i omsorgssystemet og den medicin, der er dose-
ret i doseringsaeskerne i borgernes hjem i 3 tilfeelde.

Der konstateres dog ingen doseringsfejl.

e Der ses i en borgers doseringseesker, at der mangler do-
sering af et praeparat i flere aesker. Tilsynet bemeerker,
at der i disse aesker er anbragt en lille seddel, hvorpa
det er skrevet, at et preeparat mangler. Tilsynet er i
kontakt med medarbejder, som oplyser, at hun er be-
kendt med, at der mangler dosering af nogle aesker.
Medarbejder kender ikke til, at det drejer sig om en ef-
terdosering, doseringen er foretaget af en vikar syge-
plejerske.

e | en anden borgers doseringsaesker er der doseret en
pille mere, end det fremgar af medicinskema.

Ved kontakt til medarbejder viser det sig, at medicin-
skemaet ikke er blevet opdateret korrekt. Den dose-
rede medicin stemmer overens med den ordinerede.

e | forhold til en tredje borgers medicin observerer tilsy-
net, at borgerens morgenmedicin ikke er blevet doseret
pa tilsynstidspunkter kl. 11.00 om formiddagen. Medar-
bejderen, som tilsynet mgder i hjemmet, er bekendt
med problemet, og har kontaktet sygeplejersken.

Borger X

Borgerne tilkendegiver generelt tilfredshed, og har kend-
skab til aftaler omkring medicindoseringen.

Medarbejder X

Alle medarbejdere kan med faglig overbevisning redegare
for, hvordan borgernes medicin handteres samt redeggre
for overvejelser i forhold til at sikre korrekt dosering.

Medarbejderne beskriver brugen af FMK, hvor det sikres, at
der inden et borgerbesgg sker opdatering af systemet.

Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne er bevidste
om at sikre systematik og gode arbejdsforhold i arbejdsgan-
gen omkring medicindosering.

Medarbejderne sikrer altid efterteelling af den doserede
medicin, og der sker kun dosering af hele eesker. Flere
medarbejdere beskriver, at man er blevet bedre til at hu-
ske at kontrollere, hvorvidt der er tilstreekkelig medicin til
den gnskede dosering.

Et par medarbejdere oplyser, at det desveerre stadig sker,
at der ikke er nok medicin til en 14-dags dosering hos en
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borger. | disse tilfaelde doseres til de hele sesker, og der af-
tales og planlaegges nyt besgg efterfglgende. Medarbej-
derne beskriver ligeledes opmaerksomhed pa at anvende
handsker ved dosering af medicin.

Hjeelp til medicinindtagelse
Mal 7
Borgeren modtager den visiterede hjeelp til medicinindtagelse

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation | X Medicinoplysningerne forefindes kun elektronisk, alle med-
arbejdere har adgang til disse pa handholdte telefoner.

Observation X Tilsynet observerer, at den givne medicin, der skal veere gi-
vet pa tilsynspunktet, er givet.

Hos en borger har det dog ikke veeret muligt for medarbej-
deren at give morgenmedicinen, da den ikke er blevet dose-
ret endnu. (se mal 6, observation 2)

Borger X Borgerne, som modtager hjeelp til medicinindtagelse, ople-
ver tryghed i forbindelse med hjeelpen.

Borgerne fremheever, at der bliver tjekket i medicinske-

maet pa den handholdte telefon dagligt, for at sikre korrekt
indhold i seskerne.

Medarbejder X Medarbejderne forteeller, at antal tabletter teelles op og
sammenholdes med oplysninger i medicinskemaet, som kan
ses pa den handholdte telefon.

Medarbejderne kan redeggre for observationer i forbindelse
med hjeelpen til medicinindtagelsen, og er bevidste om at
fa signeret i borgermappen, at medicinen er givet.

Kommunikation og respekt
Mal 8
Borgeren oplever respektfuld kommunikation

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Observation X Under tilsynsbesggene i borgernes hjem mgder tilsy-
net flere medarbejdere.

Det observeres, at medarbejdernes fremtoning er hgf-
lig og imgdekommen, og i hgj grad tager hgjde for, at
de er geest i borgernes hjem.

Medarbejdernes kommunikation vidner om et stort
kendskab til borgernes liv, og at de er i stand til at
agere professionelt.

Tilsynet observerer mange hyggelige og anerkendende
dialoger, som er med til at skabe liv og gleede for den
enkelte borgere.

Borger X Borgerne oplever, at medarbejderne er imgdekom-
mende og hjaelpsomme og udviser respekt, nar de
kommer i deres bolig.
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En borger oplyser, at det er en fantastisk sygeplejer-
ske, der kommer hos dem, hun er meget grundig og
hele tiden et skridt foran i forhold til borgers behov.

Flere borgere fremhaever hyggelige dialoger med de
faste kontaktpersoner, som et dejligt og opmuntrende
indspark i hverdagen.

Borgerne tilkendegiver, at medarbejdernes tilgang og
humgr har en stor indflydelse. Det at have tid til lidt
grin og humor er med til at give en god kommunika-
tion og lgfte stemningen.

Medarbejder X Medarbejderne kan redeggre for handlinger, der er
med til at sikre respektfuld kommunikation med bor-
gerne.

En medarbejder forteeller, at han udviser respekt ved
at veere lyttende, ogsa selv om han har travit. Han
forsgger med sin vaeremade at gare borgerne trygge
Medarbejderen forteeller, at han bestraeber sig pa at
fremstd motiveret og serigs i kontakten med bor-
gerne.

Anden medarbejder oplyser, at hun sikrer, at borge-
ren oplever respekt ved at praesentere sig i hjemmet.
Medinddrager borger i opgaverne, lytter pa evt. fru-
strationer og anerkender borgers fglelser.

Tredje medarbejder forteeller, at hun bruger aktiv lyt-
ning, er venlig og praesenterer sig altid, nar hun kom-
mer hos borgerne. Spgrger til borgers velbefindende

Fjerde medarbejder pointerer i forhold til en speciel
borger, at det er vigtigt, at man handterer borgers
lidt harde kommunikation - man skal aldrig diskutere
med borger - ggr man det, bliver borger meget vred.
Borger har en psykisk sygdom, der gar, at man skal
veere lidt afglidende og have en meget venlig og rolig
tilgang. Medarbejder forteeller, at hun nogle gange
oplever, at en dialog mellem borger og medarbejder
er gaet skeevt, fordi ikke alle har denne tilgang, og
kommer til at indga i diskussion med borger.

Styrket indsats vedrgrende medarbejderkompetencer
Mal 9
Der arbejdes med kompetenceudvikling i relation til den enkelte medarbejder

Delvis Nej Bemaerkninger
Dokumentation X Ledelsen i Attendo oplyser, at der er ved at blive udarbej-
(€H) det skemaer til brug for at dokumentere videredelegation

til social- og sundhedshjeelpere.

Tilsynet bliver praesenteret for et forelgbig skema, som dog
ikke er blevet taget i brug endnu.

| forhold til videredelegering af sygeplejeydelser til anden
leverandgr er Attendo ansvarlig for at foretage en faglig
vurdering af, hvorvidt en indsats kan videredelegeres. Lige-
ledes at fa udarbejde en handleplan for den videredelege-
rede indsats.
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Tilsynet far fremvist udarbejdede handleplaner i en afde-
ling, svarende til de opgaver, der er videredelegeret til an-
den leverandgr.

| de to andre afdelinger er arbejdet med oprettelse af
handleplaner langt fra tilfredsstillende, og der mangler
fortsat oprettelse af en stor maengde handleplaner, saledes
at delegeringen stemmer overens med det faktiske antal
delegeringsopgaver.

Tilsynet far oplyst, at denne opgave er meget omfangsrig,
og at der er indgéet aftale med Gribskov Kommune om ud-
seettelse i opgaven.

Observation X De medarbejdere, som indgar i interviewet, har uddannel-
sesmaessigt de forngdne kompetencer til at varetage den
delegerede opgave

Borger Borgerne er tilfredse med den delegerede hjeelp.

Medarbejder Medarbejderne er ikke bekendte med kompetenceoversigt

og principperne for delegering, men forteeller, at de er be-
vidste omkring deres fagomrade, og ved usikkerhed tager
de kontakt til sygeplejersken.
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TILSYNETS FORMAL

Formélet med tilsyn i Gribskov Kommune er at afdesekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne
og vedtagne rammer, og den praksis der udfgres pa stedet samt at bidrage til den Igbende udvikling og
kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:
Kontrollere og belyse, om der i forhold til eeldreomradet er sammenhaeng mellem den konkrete afge-
relse, der er truffet for den enkelte beboer og de ydelser, der leveres til den enkelte.

Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes pa
det enkelte tilbud.

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

Understgatte en fremadrettet og lgbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem en
anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

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

Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes méade at handtere opgaverne pa, og identificere
potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

| BDO’s tilsynskoncept for uanmeldte tilsyn i Gribskov Kommune er der udarbejdet 9 mal, som tager ud-
gangspunkt i Kommunes kvalitetsstandarder, ydelseskatalog og retningslinjer.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen ved
hjeelp af falgende malemetoder:

Kontrol af Hjemmeplejens/Hjemmesygeplejens faglige dokumentation.
Observation i udvalgte borgeres boliger.
Interview med borgere, evt. pargrende og medarbejdere.

Drgftelse med ledelsen.

| de uanmeldte tilsyn hos leverandgren for personlig pleje og praktisk hjeelp arbejder BDO ud fra indika-
torer pa forskellige kvalitetsomrader.

Der indsamles data ud fra fire forskellige datakilder, hhv. faglig dokumentation, observation, interview
med borgeren og interview med en relevant medarbejder. Samlet set giver de fire metodiske tilgange en
dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager
i hjemmeplejen.
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Faglgende punkter indgar i tilsynskonceptet:

Omsorgs- og plejemaessige Organisatoriske og personale- @vrige
praksis maessige forhold

Det skriftlige grundlag for Medarbejder kompetencer

ydelsen

Personlig pleje

Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Praktisk hjeelp
Hverdagsrehabilitering

Medicinhandtering (dosering og
indtagelse)

Kommunikation

4.2 VURDERINGSSKALA

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

1 Ingen, fa, eller mindre veesentlige mangler

2 F& mangler, som relativt nemt vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats

3 En del og/eller vaesentlige mangler, som vil kreeve en bevidst og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes.

4 En del og/eller vaesentlige mangler, med betydning for patientsikkerheden, som vil kraeve en be-
vidst og malrettet indsats for at kunne afhjeelpes.

5 Veesentlig kritik. Der er fare for patientsikkerheden i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind.
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PRAESENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhzaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa sdvel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa sldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang reekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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HORINGSSVAR FRA KOMMUNEN

Vedr. Tilsynsrapport for Attendo:

e side 10: Er det muligt, at f& beskrevet, at handleplaner (pa eksempelvis sarpleje, som | omtaler ne-
derst pa siden) ikke alene er et Gribskov-krav, men at den dokumentation, der typisk ligger i hand-
leplanerne, jo ogsa kreeves af Sundhedsstyrelsen. Altsa at det bliver tydeligt, at vi her faktisk er inde
pa Sundhedslovens omrade og at der ikke alene er tale om at opfylde kommunale krav

e side 19: | fht oprettelsen af store maengde handleplaner, der fortsat udestar, er Lone Teglbjaerg og
jeg ikke bekendt med, at "der indgaet aftale med med Gribskov Kommune om udseettelse af opga-
ven".

Venlig hilsen

Gitte Klastrup Widmer
Kvalitetskoordinator og Risikomanager
TIf.: 7249 6389
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