Tilsynsrapport
Frederiksberg Kommune

Den kommunale hjemmepleje

Uanmeldt tilsyn 2024




UANMELDT TILSYN 2024 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE FREDERIKSBERG KOMMUNE

Indhold

3T T} U 2
0] 0] '« P 3
1. 10010721 21 13T~ =T o Pt 4
1.1 Generelle oplysninger OmM LilSYN ..uuiiuiieirii i e e e e et eeeeeeeeaiaeeeaanns 4
2. RV e =] =S PP 5
2.1 TAlSYNEES VUINAEITNGET ..ttt it teeeeteiiieteeeeeeeeeeeennnneasaeeeeeeesessssennnnnnnnsnneees 5
2.2 I Y TS = L] 1<) = 1 o] Pt 7
3. DY T 0T | PPN 8
3.1 Opfalgning fra sidste tilsyn 0g udviklingsomrader........c.vvvveiieiiiiiiiiiie i eieeeereneenes 8
3.2 DOKUMENTATION . .ettit ettt et ettt ettt e eeiaee s eaaaas 9
3.3 [ o] 1A= o1 U= 1= PP 11
3.4 Praktisk Statte 08 NJalD v et e et e s 12
3.5 =] =10 =] PN 13
3.6 Kommunikation 08 adfaerd.........c.cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it tteeeetiiiiieeeeeeeeeeeeanannnnnns 13
3.7 Sundhedsfremme 0g forebyggelse ......uvviiiiiiiiiiiiiiiiiii i et aes 14
3.8 Kompetencer 08 UAVIKIING ......uuueiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeeeiiiiieseeeeeeeeeeseenannnnnes 15
3.9 Tvaerfagligt samarbEJde. ... .vuuiiiiiii i e e ettt re e 16
O L Y Y=o oo o 12 Yo [ = o T = U 17
4, Tilsynets fOrmMal 08 METOAE ... .uinriir ittt et ettt ettt ettt eeeneeseneeneeeenearennennen 19
4.1 T2 - | PP 19
4.2 T o e [ 19
4.3 RV e [ T 13 (=T1 T T 20
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else. . .u vttt e ettt ettt e e e e eeaaaaannnnas 21
L0 4o 57T 22




UANMELDT TILSYN 2024 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE FREDERIKSBERG KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om hjemmeplejen.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vens S

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.




UANMELDT TILSYN 2024 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE

FREDERIKSBERG KOMMUNE

1.

1.1

Oplysninger

Generelle oplysninger om tilsyn

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Den kommunale hjemmepleje, Howitzvej 5-7, 2000 Frederiksberg

Leder: Heidi Naested Stuhaug

Dato for tilsynsbesgg: Den 4., 5. og 6. september 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med hjemmeplejens ledelse
Interview af 20 borgere

Gennemgang af dokumentation for 20 borgere
Gennemgang af medicin for ni borgere

Gruppeinterview med seks medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere og tre social- og
sundhedsassistenter)

De udpegede borgere fordeler sig som falger:

Fire borgere, der modtager hjalp mellem 2-8 timer i dagtimer

Otte borgere, der modtager hjalp mellem 2-8 timer i dag- og aftentimer, hvor mindst fire af
borgerne ogsa modtager hjalp til medicinhandtering

Otte borgere, der modtager hjaelp i mere end 8 timer i dag- og aftentimer, hvor mindst fire af
borgerne ogsa modtager hjealp til medicinhandtering

Borgerne er desuden udvalgt pa tvaers af de tre omrader i den kommunale hjemmepleje.
Borgere, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Karin Kappel, Senior manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af den kommunale hjemmepleje

Dokumentation NG
Pleje og stotte NN
Praktisk hjeelp I
-
S S
T Rehabilitering I
=
© -
= Kommunikation og adfaerd [ —
~—
(]
E Sundhedsfremme og forebyggelse I
|_
Kompetencer og udvikling I
Tveerfagligt samarbejde [
Medicinhandtering I
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet fremstar med omfattende mangler, som po-
tentielt kan have betydning for borgernes sikkerhed og autonomi, idet der kun i seks ud af 20 journaler ses
en opdateret og fyldestggrende dokumentation vedrarende borgernes indsatser pa servicelovsomradet. Bor-
gernes journaler fremstar i seks ud af 20 tilfaelde med en opdateret og handlevejledende besggsplan, hvor
de avrige 14 besagsplaner ikke udgar et handlevejledende og samlet overblik over borgernes behov for pleje
og stgtte igennem dagnet. Dertil vurderes det, at borgernes funktionsevnetilstande i seks tilfalde er forael-
dede og mangler opdatering. De generelle oplysninger giver generelt vaerdi for borgerforlgbene. Galdende
for bade servicelovsomradet og de opgaveoverdragede sygeplejeydelser ses mangler i opfalgningen pa ind-
satser og observationer i relation til den enkelte borgers tilstand.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan beskrive arbejdet med dokumentationen pa ser-
vicelovsomradet. Tilsynet vurderer imidlertid, at medarbejderne behgver en del statte fra tilsynets side for
at besvare spgrgsmalene omkring dokumentationen i relation til de opgaveoverdragede sygeplejeindsatser.

Pleje og statte

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt fremstar soignerede og veltilpasse, og samtidigt vurderes det, at
borgernes tildelte indsatser er svarende til borgernes gnsker og behov. | forhold til to borgere vurderes det,
at borgerne fagligt og objektivt har udakkede behov for pleje, som vil kunne rettes op med en malrettet
indsats.
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Det er tilsynets vurdering, at over halvdelen af borgerne generelt er meget tilfredse med kvaliteten af
hjeelpen til personlig pleje, og at de oplever tryghed og faste medarbejdere. Otte borgere er mindre til-
fredse pa enkelte omrader, herunder koordinering af besgg og manglende kontinuitet. De interviewede
medarbejdere kan redeggre for, hvordan de tilrettelaegger plejen, og de udviser faglig forstaelse for arbej-
det med en individuel tilpasset pleje, som samtidig er tilrettelagt ud fra en rehabiliterende tilgang.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at der generelt er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Dog
vurderer tilsynet, at tre borgere har et udakket behov for hjaelp til rengering. Borgerne oplever, at de far
den hjaelp til praktisk stgtte, de har behov for. Borgerne udtrykker desuden tilfredshed med kvaliteten af
hjeelpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer, at borgernes behov for
stotte til de praktiske opgaver imgdekommes.

Rehabilitering

Det er tilsynets vurdering, at borgerne inddrages i plejen og den praktiske hjalp, og at de motiveres til at
anvende deres ressourcer efter den enkelte borgers formaen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan re-
deggre for den rehabiliterende tilgang og samarbejdet med terapeuterne omkring rehabiliteringsforlgb efter
§ 83a.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en venlig og imgdekommende kommunikation fra medarbejderne.
Dertil oplever borgerne, at medarbejderne optraader med respekt for borgerne og deres hjem. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for at sikre respektfuld kommuni-
kation og adfaerd.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at der er de rette kompetencer til stede i hjemmeplejen,
herunder fokus pa grundig introduktion af nyansatte og muligheder for lgbende faglig sparring. Det vurde-
res, at de interviewede medarbejdere efterlyser mere kompetenceudvikling, men at de er fortrolige med
at orientere sig i hjemmeplejens og kommunens faglige vejledninger og instrukser. Enkelte medarbejdere
bruger Google, YouTube og Apps pa private mobiler, nar de har brug for viden.

Tilsynet vurderer, baseret pa medarbejdernes udtalelser, at utilsigtede haendelser ikke konsekvent indbe-
rettes, og at der kun i begraenset omfang skabes laering af de indberettede haendelser. Derudover vurderer
tilsynet, at der pa grund af omfattende mangler i den sundhedsfaglige dokumentation og medicinhandterin-
gen er behov for udvikling af medarbejdernes kompetencer.

Kompetence og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at der er de rette kompetencer til stede i hjemmeplejen,
herunder fokus pa grundig introduktion af nyansatte og muligheder for lebende faglig sparring.

Det vurderes imidlertid at de interviewede medarbejdere efterlyser mere kompetenceudvikling, men at de
er fortrolige med at orientere sig i hjemmeplejens og kommunens faglige vejledninger og instrukser. Enkelte
medarbejdere anvender Google, YouTube og Apps pa private mobiler ved behov for viden. Tilsynet vurderer
pa baggrund af medarbejdernes udtalelser, at utilsigtede handelser ikke konsekvent indberettes, og at der
i begraenset omfang skabes laering af de indberettede handelser.

Derudover er det tilsynets vurdering, at der, pa baggrund af omfattende mangler i den sundhedsfaglige
dokumentation og medicinhandteringen, er behov for udvikling af medarbejdernes kompetencer.

Tveerfagligt samarbejde
Der er tilsynets vurdering, at hjemmeplejen har et udviklingsomrade i forhold til at sikre, at det tvaerfaglige
samarbejde afspejles i borgernes journaler, fx i forbindelse med triagering.

Tilsynet vurderer, at der et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde,
herunder faste mader og organisering i mindre teams. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver
et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor der opleves gode muligheder for sparring og vejledning.
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Medicinhandtering

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen har omfattende mangler i opfyldelsen i en sadan grad,
at der er fare for borgernes sikkerhed. Tilsynet vurderer, at de konstaterede mangler vil kraeve en radikal
indsats for at afhjaelpes. Det er tilsynets vurdering, at der hos alle ni borgere er alvorlige mangler i medi-
cinhandteringen, herunder dispenseringsfejl samt mangler, relaterede til korrekt opbevaring, opdatering af
medicinlister, administration af ikke-dispensérbar medicin samt manglende behandlingsplaner for borgernes
behandling med risikosituationslaegemidler.

Tilsynet vurderer, trods de konstaterede mangler, at medarbejderne generelt kan redeggre for arbejds-
gange ifm. medicindispenseringsprocessen. Medarbejdernes redeggrelse i forhold til handtering af risikosi-
tuationslaeagemidler fremstar dog usikker.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer, observationsstudier og gennemgang af medicin. Data
vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets
faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaetter tiltag til forbedring af dokumentationsgrundla-
gets omfattende mangler pa bade servicelovsomradet samt de delegerede sundhedslovsindsatser
med henblik pa at opna sikkerhed og tryghed omkring borgernes pleje- og behandlingsindsatser,
herunder at sikre:

e Borgernes besggsplaner indeholder handlevejledende beskrivelser af de visiterede ydelser,
samt at beskrivelserne er systematisk opbyggede og indeholder beskrivelser af borgernes
ressourcer og sundhedsfremmende og forbyggende indsatser.

e Funktionsevnetilstande er opdaterede og stemmer overens med beskrivelserne i besagspla-
nerne.

o De delegerede sundhedslovsindsatser er beskrevet handlevejledende, og at der i dokumen-
tationen afspejles labende opdatering af de delegerede sundhedslovsindsatser.

e Afvigelser i borgernes tilstand dokumenteres, samt at der sker opfalgning heraf.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa at skabe hgj faglig kvalitet og kontinuitet i
indsatsen til personlig pleje fastholdes, herunder at sikre, at borgernes ensker til leveringen af
hjeelpen i hgjere grad imgdekommes.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa borgere med saerlige behov for gget praktisk stotte.
Dette inkluderer at sikre, at de modtager en paedagogisk malrettet indsats fra medarbejderne, og
at denne indsats beskrives i borgernes besaggsplaner.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser, som sikrer, at utilsigtede handelser indbe-
rettes, og at der skabes faelles laring pa baggrund af de indberettede handelser.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at det tveerfaglige samarbejde omkring triagering afspejles i
borgernes journaler.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks retter en skarpet opmarksomhed pa at sikre, at medicin-
handteringen lever op til Styrelsen for Patientsikkerheds vejledning, hvilket gaelder for alle omrader
af medicinhanderingsprocessen. Dertil, at borgernes behandling med risikosituationslaegemidler ty-
deligggres i dokumentationen, saerligt under helbredstilstande.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn modtog hjemmeplejen anbefalinger i relation til Dokumentation, Kvaliteten af per-
sonlig pleje og praktisk statte, Opfalgning pa en konkret borgers oplevelser af §83a-forlgb, Kommunika-
tion, inddragelse og medarbejdernes perspektiv i planlagningen af kompetenceudviklingstiltag samt
Medicinhandtering.

Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen har arbejder malrettet med dokumentationsomradet. Efter sidste
ars tilsyn fremlagde hjemmeplejens controller tilsynets fund pa en workshop. Der er efterfglgende
planlagt undervisning i to spor, hvor det ene er det faglige indhold i besggsplaner og funktionsevnetil-
stande, og det andet spor er generel forstaelse af Faelles Sprog Ill. Ledelsen har desuden vaeret sam-
men med medarbejdere ude hos borgerne, hvor borgernes dokumentation ligeledes er gennemgaet.
Det er ledelsen oplevelse, at besagsplanerne er blevet bedre efter denne indsats. Hjemmeplejen gen-
nemfgrer ikke systematiske audit, men mere emnespecifikke nedslag, hvor hjemmeplejens controller
afdaekker forskellige temaer i besggsplanerne. Reprasentanter fra hjemmeplejen er med i Frederiks-
berg Kommunes Cura-styregruppe, hvor fokus er rettet pa at sikre bedre overgange imellem kommu-
nens enheder.

Ledelsen fortaeller, at der siden sidste tilsyn er implementeret mindre faste teams i alle distrikter. Der
er lavet teamruter i stedet for personlige ruter, og medarbejderne har vaeret med til at definere, hvad
der kendetegner en hensigtsmaessig rute, som samtidigt sikrer hgj faglighed i opgavelasningen. Der er
taget kontakt til de tre vikarbureauer, som hjemmeplejen samarbejder med, og lavet en forventnings-
afstemning omkring det faglige niveau. Der er en vikaransvarlig i alle tre distrikter, der tager imod vi-
karer ved vagtstart, og som satter vikarerne ind i hjemmeplejens rutiner. Ledelsen fortaeller, at Fre-
deriksberg Kommune har andret pa serviceniveauet, og mange borgeres ydelser er eller bliver revisite-
rede, hvilket ogsa pavirker gkonomi og normering, som ledelsen endnu ikke har det endelige overblik
over.

Ledelsen oplyser, at der efter sidste tilsyn er fulgt op pa en konkret borgers § 83a forlgb, som efterfal-
gende er tilbudt mere paedagogisk statte og dermed har opnaet starre udbytte af forlgbet.

Ledelsen forteeller, at der efter tilsynet er fulgt op pa tilsynets observationer af kommunikationen i
hjemmeplejen, hvor der bl.a. har vaeret gennemfeart draftelser med medarbejderne omkring en profes-
sionel kommunikation. Derudover har ledelsen ansggt om puljemidler til at deltage i et tre arigt pro-
jekt, som skal forebygge omsorgstraethed hos medarbejderne, hvilket ogsa vil rette fokus pa kommuni-
kationen.

Ledelsen oplyser, at der i forbindelse med implementeringen af de mindre teams er fokus pa kompe-
tenceudvikling af teams. Det er vigtigt for ledelsen, at kompetenceudviklingen sker i dialog med med-
arbejderne, og ledelsen fortaeller, at hjemmeplejen sender nyhedsbrev ud til alle medarbejdere med
et fast interval. Nyhedsbrevet har bl.a. et fagligt indhold, som primaert er henvendt til hjemmeplejens
autoriserede medarbejdere.

Ledelsen forteeller, at hjemmeplejen har arbejdet malrettet med medicinhandtering. Der er ansat en
farmaceut og en farmakonom, der har undervist de medicinansvarlige medarbejdere. Alle hjemmesyge-
plejersker har ligeledes veeret igennem et supplerende undervisningsforlgb, og opnaet medicinkare-
kort. To sygeplejestuderende har gennemfart et projekt omkring triagering af medicindispenserin-
gerne, som hjemmeplejen vil udvikle og implementere. Der er ligeledes fokus pa, at flere borgere skal
overga til dosisdispensering, da dette minimerer risikoen for dispenseringsfejl. To gange om aret gen-
nemfares ti medicinaudit i hvert omrade.

Derudover fortaeller ledelsen, at hjemmeplejen arbejder med at afdaekke muligheden for at gge digita-
liseringen omkring leveringen af indsatser hos borgerne. Der er nedsat en central styregruppe, som har
fokus pa velfaerdsteknologiske lgsninger.
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3.2 Dokumentation

OBSERVATION

Besggsplanen
Der er gennemgaet i alt 20 besagsplaner, hvoraf seks besggsplaner fremstar med tilfredsstillende kvali-
tet.

Seks ud af 20 besggsplaner fremstar aktuelle og opdaterede, og de indeholder handlevejledende be-
skrivelser af borgernes behov for hjaelp.

De seks besagsplaner indeholder i relevant omfang beskrivelser af borgerens ressourcer, saerlige op-
maerksomheder samt sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Tilsynet ser bl.a. en udferlig og
handlevejledende beskrivelse af, hvordan en borger hjaelpes med det ugentlige bad, og hvilke aktive
ressourcer, borgeren selv har i den forbindelse. | en anden besggsplan ses en praecis beskrivelse af bor-
gerens personlige hygiejne, herunder oplysninger om, hvilke remedier der skal findes frem inden pabe-
gyndelse af sengebadet.

14 besggsplaner fremstar mangelfuldt beskrevet, hvilket ikke gar det muligt, at hjaelpen kan leveres pa
en ensartet vis. Tilsynet observerer bl.a. fglgende:

e | fem journaler mangler besagsplanerne beskrivelse af hele besag, fx frokostbesag. | en af de fem
tilfaelde sidder borgeren i karestol, og fortaeller tilsynet, at borgeren forflyttes via lift til seng ef-
ter frokost, hvilket ikke er beskrevet.

o | fire journaler mangler handlevejledende beskrivelser af den paedagogiske tilgang til borgerne,
som alle fire har en kognitiv funktionsnedsaettelse og et tydeligt behov for faglig motivation/guid-
ning til at modtage hjaelp til bade personlig pleje og praktisk statte.

o | et tilfaelde er borgerens hjalp til nedre pleje beskrevet, men der er ingen beskrivelse af hjaelp
til evre pleje eller forflytningsplan, selv om borgeren sidder i karestol og har behov for stgtte her-
til. | samme besggsplan ses fglgende beskrivelse under frokostbesgg; ’Statte til bleskift (selv om
borger ikke vil)’, men der ses imidlertid ikke en beskrivelse af, hvorledes borgeren motiveres til
bleskift.

o | stgrsteparten af besggsplanerne mangler der beskrivelse af borgernes ressourcer, fx en borger,
der er halvsidig lammet, eller en anden borger, er er meget plaget af ufrivillige bevaegelser, hvil-
ket i begge tilfalde ikke er naevnt i besggsplanen.

o | stgrsteparten af besggsplanerne, hvor borgerne er visiteret hjaelp til renggring, mangler opdate-
ring efter revisitering af borgernes hjaelp til renggring.

Funktionsevnetilstande
14 ud af 20 borgeres funktionsevnetilstande fremstar udfyldte, aktuelle og opdaterede.

De resterende seks borgeres funktionsevnetilstande fremstar med foraldede oplysninger, som ikke
laengere stemmer overens med borgernes aktuelle funktionsniveau. Desuden mangler flere borgerjour-
naler oprettelse af en eller flere funktionsevnetilstande, f.eks. problemer med hukommelse hos en bor-
ger med kognitive udfordringer.

Generelle oplysninger

Gaeldende for halvdelen af borgerne fremstar generelle oplysninger udfyldte med indhold, som vurde-
res vaerdifulde i relation til det enkelte borgerforlgb.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sygeplejeydelser

15 ud af de 20 borgere modtager delegerede sygeplejeydelser til medicinadministration og/eller kom-
pressionsbehandling. | alle 15 journaler mangler der helt eller delvist handvejledende beskrivelser af
de opgaveoverdragede sygeplejeydelser. | enkelte tilfaelde ses medicinadministrationen beskrevet i be-
sggsplanen, men uden at den fremstar med handlevejledende beskrivelser, herunder hvor medicinen
opbevares, hvordan borgeren indtager medicinen osv.
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| forhold til kompressionsbehandling ses der ingen beskrivelser af, hvilke relevante og konkrete obser-
vationer medarbejderne skal foretage hos den konkrete borger i forbindelse med pasaetning og aftag-
ning af stattestremper.

Bemeerkninger til observationsnotater:

| 12 ud af 20 journaler ses opfalgning pa observationer, som er beskrevet i journalerne. Tilsynet haefter
sig dog ved, at flere borgere har pafaldende fa notater.

| forhold til otte borgere ud af 20 borgere ses manglende opfalgning pa observationer. Tre borgere har
igangvaerende indsatser omkring vejning. Alle tre borgere har tabt sig, men der ses ingen opfalgning pa
deres tilstand eller beskrivelser af tiltag til forebyggelse af yderligere vaegttab.

| forhold til en borger ses manglende opfalgning pa, at borgeren ofte afviser hjaelpen til bad, hvor det
observeres, at borgeren har et synligt behov for aget soignering.

| forhold til en borger ses manglende opfalgning pa effekt af behandling med medicinsk salve.

Tre borgere er triagerede gule eller rade, men der ses i alle tre tilfaelde manglende opfalgning af bor-
gernes tilstand, herunder lebende observationsnotater, som er relaterede til triageringen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan besggsplanerne anvendes til at udfgre den aftalte hjaelp hos bor-
gerne. Beskrivelserne i besaggsplanerne skal vare handlevejledende for de opgaver, som borgeren er
visiterede til. Medarbejderne beskriver, at det er borgerens kontaktperson, der er ansvarlig for at op-
daterer besggsplanen, men at alle medarbejderne ligeledes har et medansvar for den labende opdate-
ring.

Medarbejderne fortaeller, at det er kontaktpersonen, der lebende opdaterer funktionsevnetilstandene.
Medarbejderne er lidt usikre pa de generelle oplysninger, og de forveksler dem fgrst med de generelle
medicinoplysninger. Medarbejderne oplyser til tilsynet, at det er sygeplejen og social- og sundhedsassi-
stenterne, der opdaterer de generelle oplysninger, hvis der er andringer hos borgerne.

De interviewede social- og sundhedsassistenter beskriver usikkert, og med en del statte fra tilsynet,
arbejdsgangen omkring dokumentationen af de delegerede sundlovsindsatser.

Direkte adspurgt fortaeller medarbejderne, at de ikke fagler sig orienterede omkring andringer i ar-
bejdsgangene i Cura, men de fremhaever i stedet, at de er gode til at hjeelpe hinanden. Ved afrappor-
teringen fortaller ledelsen, at hjemmeplejen lgbende afholder Cura-caféer og undervisning for medar-
bejderne i Cura, arbejdsgange og dokumentation.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet fremstar med omfattende mangler, som
potentielt kan have betydning for borgernes sikkerhed og autonomi, idet der kun i seks ud af 20 journa-
ler ses en opdateret og fyldestggrende dokumentation vedragrende borgernes indsatser pa servicelovs-
omradet. Borgernes journaler fremstar i seks ud af 20 tilfaelde med en opdateret og handlevejledende
besggsplan, hvor de gvrige 14 besggsplaner ikke udger et handlevejledende og samlet overblik over
borgernes behov for pleje og statte igennem degnet. Dertil vurderes det, at beboernes funktionsevne-
tilstande i seks tilfalde er foraeldede og mangler opdatering. De generelle oplysninger giver generelt
veerdi for borgerforlabene. Gaeldende for bade servicelovsomradet og de opgaveoverdragede sygepleje-
ydelser ses mangler i opfalgningen pa indsatser og observationer i relation til den enkelte borgers til-
stand.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan beskrive arbejdet med dokumentationen pa
servicelovsomradet. Tilsynet vurderer imidlertid, at medarbejderne behaver en del statte fra tilsynets
side for at besvare spgrgsmalene omkring dokumentationen i relation til de opgaveoverdragede syge-
plejeindsatser.
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3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

De interviewede borgere fremstar generelt velsoignerede i henhold til deres livsstil, og tilsynet obser-
verer generelt overensstemmelse imellem de visiterede og leverede indsatser. To borgere fremstar
med manglende soignering. En psykisk ustabil borger observeres usoigneret og i nattgj, som er meget
snavset. En anden borger, der har en kognitiv funktionsnedsaettelse, ligger i nattaj, og spiser morgen-
mad i sin seng. De to borgeres besggsplaner indeholder ikke beskrivelser af, hvordan borgerne stattes
til soignering.

BORGERINTERVIEW

Borgerne er generelt tilfredse med den tildelte hjaelp, som de oplever passer til deres behov, og som
de oplever er af en god kvalitet. Borgerne tilkendegiver desuden, at de generelt far hjaelp af en fast
eller fa faste medarbejdere i hverdagene. Borgerne udtrykker stor tryghed ved deres faste kontaktper-
soner. | forbindelse med de faste medarbejderes fridage oplever borgerne at fa hjzelp af aflgsere. Bor-
gerne beskriver, at kvaliteten ikke er svarende til de faste medarbejderes, men borgerne oplever, at
aflgserne er bekendte med opgavelgsningen.

Borgerne tilkendegiver, at de varetager de dele af deres personlige pleje, som de formar i forhold til
deres ressourcer. Flere udtrykker, at de er motiverede til at klare mest muligt selv.

Ni borgere har enkelte kritikpunkter, fx en borger, der er afhangig af korrekt medicinering forud for
plejen, og som derfor gnsker en opringning 2 time fer medarbejderne kommer, hvilket borgeren ikke
oplever er muligt.

En anden borger udtrykker kritik af, at det indtil videre ikke har vaeret muligt at planlaegge borgerens
to ugentlige bad med en hensigtsmaessig frekvens. Ledelsen oplyser i forbindelse med afrapportering,
at borgeren selv har valgt de nuvaerende badedage.

To borgere vil gerne hvile sig i lgbet af eftermiddagen, men borgerne oplever ikke altid, at det er mu-
ligt, da hjaelpen ikke koordineres tilstrackkeligt mellem dagvagt og aftenvagt, hvorved besagene leve-
res for langt fra hinanden.

Fire borgere oplever, at der kommer mange forskellige medarbejdere, og at tidspunktet for leveringen
af hjalpen varierer for meget. En af de fire borgere forteeller, at borgeren ikke har en fast tilknyttet
medarbejder, hvilket borgeren og borgerens hustru er kede af, idet borgerens hustru oplever at skulle
forklare de mange forskellige medarbejdere, hvad de skal vaere opmaerksomme pa i forbindelse med
agtefaellens pleje.

En borger anvender Min Dialog som redskab til at planlagge sin og aegtefaellens dag i forbindelse med
medicindispensering. Borgeren gar til genoptraening, og oplever ikke, at medarbejderne overholder ti-
derne i Min Dialog, og er derfor nadt til selv at kontakte hjemmeplejen og gare opmaerksom pa, at bor-
geren skal til traening.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes ud fra principperne omkring hjaelp til selvhjaelp, og at
de derfor tager udgangspunkt i borgernes ressourcer. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan bor-
gerne lgbende vurderes i forhold til deres behov for pleje og statte.

Medarbejderne har en taet dialog med borgerne om, hvordan hjaelpen skal udferes. Medarbejderne
navner i den forbindelse selvbestemmelsesretten. Medarbejderne formidler borgernes ansker til plan-
laeggeren, sa hjaelpen bliver tilrettelagt individuelt for den enkelte borger. Nogle gange fungerer plan-
laegningen ikke optimalt, hvorfor medarbejderne beskriver, at de selv andrer i rutens rackkefglge.

Observationer af varige funktionstab dokumenteres, og der sendes besked til Visitationen. Der afholdes
tvaerfaglige tavlemader i alle distrikter. Medarbejderne giver relevante eksempler pa temaer til tavle-
mader, f.eks. observerede demenssymptomer. | et distrikt afpreves ’Tidlig opsporing’, hvor andringer i
en borgers tilstand dokumenteres i et notat, der hedder ’tidlig opsporing’, hvorefter social- og sund-
hedsassistenterne gennemgar alle notaterne. Tiltaget skaerper opmaerksomheden pa borgere, hvis til-
stand er andret.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt fremstar soignerede og veltilpasse, og samtidigt vurderes det,
at borgernes tildelte indsatser er svarende til borgernes gnsker og behov. | forhold til to borgere vurde-
res det, at borgerne fagligt og objektivt har udaekkede behov for pleje, som vil kunne rettes op med en
malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at over halvdelen af borgerne generelt er meget tilfredse med kvaliteten af
hjaelpen til personlig pleje, og at de oplever tryghed og faste medarbejdere. Otte borgere er mindre
tilfredse pa enkelte omrader, herunder koordinering af besag og manglende kontinuitet. De interview-
ede medarbejdere kan redeggare for, hvordan de tilrettelaegger plejen, og de udviser faglig forstaelse
for arbejdet med en individuel tilpasset pleje, som samtidigt er tilrettelagt ud fra en rehabiliterende
tilgang.

3.4 Praktisk stotte og hjaelp

OBSERVATION

Hos de borgere, der modtager hjzelp til rengering, fremstar borgernes boliger generelt i en tilfredsstil-
lende hygiejnisk tilstand, som samtidigt er svarende til borgernes livsstil.

Hos en borger observeres gulvet omkring borgerens lanestol klistret og meget beskidt. Hos to sambo-
ende borgere, hvor begge har kognitive funktionsnedsaettelser, observeres borgernes kagkken i en me-
get uhygiejnisk tilstand.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker tilfredshed med kvalitet af rengaringshjaelpen. Borgerne oplever, at hjalpen leve-
res af imgdekommende og ofte kendte medarbejdere, og at den er tilrettelagt ud fra borgernes ansker
0g vaner.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redegare for, hvorledes det sikres, at borgerne modtager den praktiske hjaelp, som
de har behov for, og hvordan der er opmarksomhed pa lgbende at vurdere, om borgeren far behov for
yderligere statte i takt med, at deres funktionsniveau falder. Medarbejderne kan ligeledes beskrive,
hvordan hjaelpen tilrettelaagges ud fra borgernes gnsker, vaner og behov.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i relation til at sikre, at de hygiejniske retningslinjer
overholdes, bade i forhold til plejen og den praktiske hjaelp.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der generelt er sa mmenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov.
Dog vurderer tilsynet, at tre borgere har et udaekket behov for hjaelp til rengaring. Borgerne oplever,
at de far den hjaelp til praktisk statte, de har behov for. Borgerne udtrykker desuden tilfredshed med
kvaliteten af hjeelpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer, at
borgernes behov for stgtte til de praktiske opgaver imgdekommes.
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3.5 Rehabilitering

Data
OBSERVATION:
Tilsynet observerer ikke rehabiliterende indsatser i forbindelse med de afviklede borgerinterviews.

BORGERINTERVIEW:
Borgerne beskriver, at de gor alt det, de selv kan, og at de motiveres af de faste medarbejdere hertil.

Flere af borgerne har betydelige funktionsnedsaettelser, men de oplever alligevel, at medarbejderne
forseger at anvende og medinddrage deres ressourcer i hverdagen, f.eks. ved at sikre, at der er rele-
vante hjalpemidler, der @ger borgernes mulighed for at mestre opgaverne selvstaendigt. En borger er
netop opstartet med hjaelp efter § 83a, og borgeren kender sit mal med indsatsen, hvilket stemmer
overens med beskrivelserne i handlingsanvisningen for indsatsen.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne beskriver, at hjalpen hos alle borgerne udfgres med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang. Medarbejderne naevner i den forbindelse eksempler pa, hvorledes borgerne guides til
toiletbesgg eller mindes om at lave gymnastik i labet af dagen.

Medarbejderne oplyser, at borgere med rehabiliteringspotentiale visiteres til et RH-forlab. Efter vurde-
ring fra terapeuterne beskrives rehabiliteringsmal i borgerens journal, som medarbejderne herefter ar-
bejder ud fra.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne inddrages i plejen og den praktiske hjaelp, og at de motiveres til
at anvende deres ressourcer efter den enkelte borgers formaen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
kan redeggre for den rehabiliterende tilgang og samarbejdet med terapeuterne omkring rehabilite-
ringsforlgb efter § 83a.

3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION:
Tilsynet mader medarbejdere i to af de besggte hjem.

| det ene hjem kommer medarbejderen ind, og har en kort samtale med borgeren og dennes parg-
rende, inden medarbejderen, i samarbejde med pargrende, gar i gang med at laegge indkab pa plads.
Medarbejderen udviser stor respekt for borgeren og den pargrende, og har en meget venlig og imade-
kommende tilgang.

| et andet hjem skal en medarbejder hjaelpe en borger med bleskift og forflytning fra seng til kerestol.
Medarbejderen taler roligt og respektfuldt til borgeren undervejs i forlgbet, og sikrer at orientere bor-
geren forud for hver handling.

BORGERINTERVIEW:
Alle 20 borgere oplever, at medarbejderne optrader venligt og imadekommende.

Borgerne fortaeller samstemmende, at medarbejderne udviser respekt i forbindelse med, at de kommer
i borgernes hjem, og at de f.eks. tager overtgjet af under besgg. Borgerne beskriver, at de naturligt
kommer bedre ud af det med nogle medarbejdere end andre, men at der altid er en god tone og re-
spekt, uanset hvem der kommer i hjemmet. En borger fortaeller, at borgeren laver lidt sjov med med-
arbejderne, fordi de kender hinanden rigtigt godt.
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En anden borger giver udtryk for et stort gnske om at kunne tiltale medarbejderne ved navn, men bor-
geren kan ikke at laese navnet pa de sma Id-kort.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne fortaeller, hvilke faktorer de oplever har betydning i kommunikationen med borgerne,
herunder at de altid hilser pa borgerne, tager overtgjet af og overtraek over skoene, nar de ankommer
til borgernes hjem. Medarbejderne prasenterer sig, og de tilpasser kommunikationen til den enkelte
borger, som de er hos. Medarbejderne fortaeller, at de i relation til borgere med kognitive funktions-
nedsaettelser optraeder roligt, sa borgerne ikke bliver forvirrede, og sa borgerne har mulighed for at
falge med i opgaverne. Medarbejderne beskriver, hvordan kontaktpersonssystemet understatter et vig-
tigt relationsarbejde, og at det forbedrer kommunikationen imellem borgeren og medarbejderen.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en venlig og imgdekommende kommunikation fra medarbej-
derne. Dertil oplever borgerne, at medarbejderne optrader med respekt for dem og deres hjem. Tilsy-
net vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for at sikre respektfuld
kommunikation og adfaerd.

3.7 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data
OBSERVATION:

Tilsynet observerer under borgerbesgg, at der er taget hand om borgernes umiddelbare og synlige
sundhedsrisici. Tilsynet observerer bl.a., hvordan der hos flere borgere er stillet friske drikkevarer og
sma snacks frem til borgerne.

Ved gennemgang af dokumentationen observerer tilsynet, at syv borgere mangler beskrivelser af sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser, fx tre borgere, der pa grund af uplanlagt vaegttab, vejes
fast, og hvor der ikke ses beskrivelse af ernaringsindsats i besggsplanen, der er manglende beskrivelser
af hudpleje hos en borger, som fortaller tilsynet, at borgeren har sart hud, samt manglende beskrivel-
ser af faldforebyggende indsatser i relation til en borger, der ofte falder i hjemmet.

BORGERINTERVIEW:

Borgerne beskriver, hvordan de generelt oplever, at medarbejderne er saerdeles opmaerksomme pa de-
res helbred og velbefindende. En borger fortaller, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa bor-
gerens behov for hudpleje. En anden borger fortaller, at medarbejderne ofte opfordrer borgeren til at
drikke mere, fordi borgeren glemmer at drikke. Medarbejderne spgrger desuden altid borgeren, om der
er noget, borgeren mangler, inden de forlader hjemmet. En tredje borger oplever, at de faste medar-
bejdere er meget opmaerksomme pa borgeren, bl.a. faldforebyggelse og hudpleje i forbindelse med det
ugentlige bad.

En borger, der for nyligt har skiftet medarbejderteam, oplever, at de nye medarbejdere ikke er op-
maerksomme pa samme vis, som borgerens tidligere kontaktperson, fx i forbindelse med, at borgeren
var haevet og sm omkring nakken, hvor borgeren havde forventet, at borgeren blev tilset af en sygeple-
jerske, hvilket borgeren ikke er tilfreds med.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne italesaetter, at der pa baggrund af aendringer i borgernes tilstande ivaerksaettes sund-
hedsfremmende og forebyggende tiltag. Medarbejderne beskriver, hvordan de ’scanner’ borgerne i for-
bindelse med besag i hjemmet.
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Medarbejderne er opmaerksomme pa forebyggelse af urinvejsinfektion, f.eks. hvis borgerne optraeder
delirgse, eller hvis der lugter af urin i hjemmet. Hertil beskriver medarbejderne arbejdsgange i rela-
tion til at tilkalde en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske til vurdering af borgerne.

| forbindelse med personlig pleje sikrer medarbejderne en grundig observation af borgernes hud med
henblik pa tidlig opsporing af tryk og begyndende sardannelse. Dertil beskriver medarbejderne, at de i
relation til faldforebyggelsesindsatsen anbefaler borgerne at fjerne lgse taepper og dertrin.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er taget hand om borgernes helbredsmaessige udfordringer. Dog vurderer tilsy-
net, at sundhedsfremmende og forebyggende tiltag ikke er beskrevet i borgernes journaler. Det er til-
synets vurdering, at borgerne generelt oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, nar der obser-
veres @&ndringer i deres helbredsmaessige tilstand, fraset en borger, der oplever, at medarbejderne i
det nye team ikke har samme opmaerksomhed pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redegare for arbejdet med
sundhedsfremme og forebyggelse.

3.8 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen primaert har fagleerte medarbejdere, og at de fa ufaglaerte har
gode faglige forudsaetninger, fx som sygeplejestuderende. Ifglge ledelsen har hjemmeplejen derfor et
godt udgangspunkt i forhold til at sikre, at indsatserne leveres med en hgj kvalitet, selv om erfarings-
grundlaget aktuelt er mere begraenset i forhold til tidligere, idet der er en del nyuddannede medarbej-
dere. Derfor prioriterer ledelsen en grundig introduktion til alle nye medarbejdere, som tager udgangs-
punktet i et struktureret introduktionsprogram. Ledelsen oplyser desuden, at der aktuelt arbejdes pa
at udvikle et nyt koncept for MUS-samtaler, hvor hjemmeplejens MED-udvalg er taet involveret. Ledel-
sen oplyser, at der sker en kontinuerlig rapportering af opfalgning pa samt leering af Hjemmeplejens
utilsigtede haendelser, bl.a. gennem statistikker, haendelsesanalyser og handleplaner.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne oplever, at de generelt er godt klaedt pa i forhold til at lgse opgaverne pa en kompe-
tent made i borgernes hjem, og at de har gode muligheder for sparring med ngglepersoner, hvis der er
omrader, de mangler kompetencer inden for. Medarbejderne beskriver imidlertid, hvordan de tidligere
fik flere tilbud om flere kurser og kompetenceudvikling, men at disse tilbud i dag er begransede, hvor-
for medarbejderne oplyser, at de ofte anvender YouTube, Google og Apps pa private telefoner til at
udsgge viden.

Medarbejderne forteeller dog, at de ogsa har adgang til Kvalitetshandbogen pa S-drevet samt VAR-por-
talen, hvis de har behov for at fremsage vejledninger og instrukser.

Medarbejderne forteeller, i relation til indberetning af haendelser, at de ikke oplever at have tilstraek-
kelig tid til indberetningerne. Det er desuden medarbejdernes oplevelse, at der ikke altid skabes lae-
ring omkring de indberettede haendelser, og en enkelt medarbejder beskriver, at medarbejderen har
oplevet kritik af en indberetning, medarbejderen havde foretaget, hvilket pavirker medarbejderens
motivation til at prioritere opgaven.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til kompetencer og udvikling i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at der er de rette kompetencer til stede i hjemme-
plejen, herunder fokus pa grundig introduktion af nyansatte og muligheder for lgbende faglig sparring.
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Det vurderes alligevel, at de interviewede medarbejderne efterlyser mere kompetenceudvikling, men
at de er fortrolige med at orientere sig i hjemmeplejens og kommunens faglige vejledninger og instruk-
ser. Enkelte medarbejdere anvender Google, YouTube og Apps pa private mobiler ved behov for viden.

Tilsynet vurderer, pa baggrund af medarbejdernes udtalelser, at utilsigtede handelser ikke konsekvent
indberettes, og at der i begraenset omfang skabes laering af de indberettede handelser.

Derudover er det tilsynets vurdering, at der pa baggrund af omfattende mangler i den sundhedsfaglige
dokumentation og medicinhandteringen er behov for udvikling af medarbejdernes kompetencer.

3.9 Tveerfagligt samarbejde

OBSERVATION:

Tilsynet observerer, at flere af de interviewede borgere er triageret gule, hvor det ikke er muligt at se
arsagen til andringen i triageringen eller lebende observationsnotater i forhold til opfalgning pa arsa-
gen til triageringen.

INTERVIEW MED LEDER:

Hjemmeplejen har arbejdet med ’l Sikre haender’ og tavlemader i mange ar, og arbejdsgangene er
godt forankrede. Der afholdes tavlemader to gange i hver vagt, inklusive triagering.

Hjemmeplejen har afprevet organisering af mindre faste tvaerfaglige teams i et distrikt, og de er nu i
gang med at implementere organiseringen i resten af hjemmeplejen. Der er hastet gode erfaringer
med de mindre teams, bl.a. i forhold til et endnu taettere tvaerfagligt samarbejde imellem social- og
sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Det er ligeledes ledelsens erfa-
ring, at mindre faste teams bidrager til at styrke det kliniske lederskab og fagligheden pa tvaers. Dertil
refererer alle medarbejderne i teamet til samme leder, hvilket understgtter en faelles retning.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne oplyser, at der er et taet tvaerfagligt samarbejde omkring borgernes individuelle behov
og udfordringer. Medarbejderne fortaeller, at der, dels pa de daglige morgen- og frokostmgder, men
ogsa pa de ugentlige borgerfokusmader, gennemfares faglige draftelser og sparring. Til borgerfokusmg-
derne deltager, ud over medarbejdere og ledelse, ogsa ad hoc eksterne samarbejdspartnere. Blandt de
naere faglige samarbejdspartnere beskriver medarbejderne hjemmesygeplejen, terapeuterne, rejsehol-
det (dysfagi), demens- og psykiatriske ressourcepersoner samt urininkontinensvejleder. Medarbejderne
beskriver et veletableret samarbejde, som gger kvaliteten i indsatserne hos borgerne.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til det tvaerfaglige samarbejde i hgj grad er opfyldt.

Der er tilsynets vurdering, at hjemmeplejen har et udviklingsomrade i forhold til at sikre, at det tvaer-
faglige samarbejde afspejles i borgernes journaler, fx i forbindelse med triagering.

Tilsynet vurderer, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige sam-
arbejde, herunder faste mader og organisering i mindre teams. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor der opleves gode muligheder for spar-
ring og vejledning.
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3.10 Medicinhandtering

Data

Observation:
Tilsynet gennemgar medicinhandtering hos ni borgere.

Medicinoversigten:

Tilsynet observerer, at tre ud af ni borgeres medicinlister er opdaterede, og alle ordinationer ses med
dato for ordination, beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med an-
tal enheder og max degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn. Dog konstaterer
tilsynet fglgende mangler:

Geaeldende for to borgere fremgar flere praeparater pa borgernes medicinliste, som borgerne
ikke laengere er i aktuel behandling med.

Gaeldende for to borgere stemmer et handelsnavn ikke overens med det aktuelle handels-
navn pa medicinen i borgerens beholdning.

Galdende for en borger fremgar det af medicinlisten, at borgeren er selvadministrerende
med flere praeparater, hvilket den aktuelle borger ikke vurderes i stand til.

Gealdende for en borger fremgar det, at medarbejderne administrerer en ordineret medi-
cinsk salve, hvor borgeren selvadministrerer.

Gaeldende for en borger fremvises medicin, som borgeren selv tager, og som ikke fremgar af
medicinlisten. Borgeren har en demensdiagnose.

Opbevaring:
Alle borgernes medicin er opbevaret i borgernes hjem. Tilsynet konstaterer en til flere fejl og mang-
ler i relation til alle ni borgeres opbevaring af medicin. Tilsynet konstaterer fglgende:

Geaeldende for syv borgere er der ikke sikret korrekt adskillelse af aktuel og ikke aktuel medi-
cin, hvoraf det for tre af borgerne ikke er muligt for tilsynet at identificere, hvilket praepa-
rat, som er dispenseret, da flere pakker er anbrudt. To borgere er samboende, og begges
medicinasker er opbevaret i en kurv, et praeparat er uden label fra apoteket, og kan ikke
identificeres.

Geaeldende for tre borgere mangler der korrekt maerkning med navn og CPR-nummer pa flere
af borgernes doseringsaesker.

Geaeldende for tre borgere findes medicin med overskredet holdbarhed i medicinbeholdning.
Geaeldende for to borgere ses medicin opbevaret i den aktuelle medicinbeholdning, hvortil
der ikke ses en ordination pa medicinlisten.

Galdende for fire borgere findes der flere lgse tabletter i enten asker eller medicinkasse.

Risikosituationslaegemidler

Fire ud af ni borgere er i behandling med risikosituationslaagemidler. | alle fire journaler konstateres
der mangler i relation til borgernes behandling med risikosituationslaeagemidler:

Gealdende for en borger, der er i behandling med tre forskellige risikosituationslaagemidler,
ses manglende behandlingsplan og opfalgning pa behandlingen for alle tre behandlinger.
Galdende for to borgere, der er i behandling med blodfortyndende medicin, ses manglende
oprettelse af helbredstilstand med beskrivelse af behandlingsplan og behandlingsansvarlig
laege.

Geeldende for en borger, der er i behandling med opioider, ses manglende behandlingsplan
og opfalgning pa behandlingen.

Dispensering af medicin:

| seks ud af ni medicingennemgange er der overensstemmelse imellem antallet af tabletter pa medi-
cinlisten og antallet af tabletter i doseringsaskerne.
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Tilsynet konstaterer falgende alvorlige fejl hos tre borgere:

e Geldende for en borger stemmer antallet af tabletter i doseringsaeskerne ikke overens med
teelleskema, da der ifelge dispenseringsperioden er syv doseringsaesker tilbage, men der er
dispenseret til 14 dage, hvoraf der i den ene af borgerens doseringsmapper er dispenseret
aegtefaelles medicin.

e Geeldende for en borger stemmer antallet af tabletter i en doseringsaeske ikke overens med
telleskema, da der er en tablet for meget i en doseringsaeske.

e Gealdende for en borger stemmer antallet af tabletter i to doseringsaesker ikke overens med
teelleskema. | en doseringsaeske mangler der natmedicin, og i en anden aske mangler der to
tabletter kl. 17.

Administration af medicin samt ikke dispenserbare praparater

Fire ud af ni borgere far hjaelp til administration af ikke-dispensérbar medicin. | forhold til alle fire
borgere ses der manglende konsekvent kvittering for administrationen af praeparaterne i en bagudret-
tet 14 dages periode. Tilsynet konstaterer derudover falgende mangler:

e Hos en borger ses det beskrevet i besggsplanen, at medarbejderne skal se borgeren indtage
medicinen. Pa tilsynsdagen ses borgerens morgenmedicin liggende i bunden af borgerens
vandglas.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvorledes de arbejder med medicindispenseringsprocessen. Inden medicin-
dispensering opdateres medicinskema, og medicinen tjekkes for holdbarhedsdato, handelsnavn,
styrke, navn og CPR-nummer, og der tjekkes for, om der er nok medicin til hele doseringen. Efter
selve dispenseringen udfgres egenkontrol ved at taelle den dispenserede medicin.

Medarbejderne fremstar usikre i deres beskrivelse af handteringen af risikosituationslaagemidler, men
fortaeller, at borgernes behandling med et risikosituationslaegemiddel altid fremgar med en markering
i medicinlisten i Cura. Medarbejderne kan med statte fra tilsynet naevne enkelte af de syv risikositua-
tionslaegemidler, og de har generelt begranset kendskab til dokumentationskrav i relation til risikosi-
tuationslaegemidler, herunder at behandlingsplan og behandlingsansvarlig laege skal fremga af journa-
len.

Medarbejderne forklarer afslutningsvist, hvordan de udfgrer daglig administration af medicin til bor-
gerne i henhold til retningslinjerne, f.eks. at medarbejderne husker at kvittere for ikke-dispensérbar
medicin.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldte.

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen har omfattende mangler i opfyldelsen i en sadan
grad, at der er fare for borgernes sikkerhed. Tilsynet vurderer, at de konstaterede mangler vil kraeeve
en radikal indsats for at afhjaelpes. Det er tilsynets vurdering, at der hos alle ni borgere er alvorlige
mangler i medicinhandteringen, herunder dispenseringsfejl samt mangler relaterede til korrekt opbeva-
ring, opdatering af medicinlister, administration af ikke-dispensérbar medicin samt manglende behand-
lingsplaner for borgernes behandling med risikosituationslaesgemidler.

Tilsynet vurderer, trods de konstaterede mangler, at medarbejderne generelt kan redeggre for ar-
bejdsgange ifm. medicindispenseringsprocessen. Medarbejdernes redeggrelse i forhold til handtering af
risikosituationslaegemidler fremstar dog usikker.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejehjemmets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejehjem. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet 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 fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema
Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
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.

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 krave en betydelig og malrettet ind-
sats 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 kraeeve 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 ngd-
vendigt 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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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet 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
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, 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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