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Forord

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

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

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 tilsynsfarende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

;\(ﬁ_l\_{f{jﬁp_f N L:‘;Q,\,J k
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1  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 tilsynsbes@g: Den 18. - 19. og 20. december 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med hjemmeplejens ledelse
e Interview af 20 borgere
e Gennemgang af dokumentation pa servicelovsomradet

e Gruppeinterview med seks medarbejdere (fem social- og sundhedshjalpere og en social- og
sundhedsassistent)

De udpegede borgere fordeler sig som falger:
e Fire borgere, der modtager hjaelp mellem 2-8 timer i dagtimer

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

e 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, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Senior manager og sygeplejerske
Gitte Anderskov, 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 I

Pleje og stotte I
Praktisk hjeelp I
g Rehabiliteri
= ehabilitering I
—
E Kommunikation og adfaerd I
~
©
g Sundhedsfremme og forebyggelse I
|_
Kompetencer og udvikling I
Tveerfagligt samarbejde I
Medicinhandtering I
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen indeholder mangler, som vil kraeve en malrettet indsats at
afhjaelpe.

Det er tilsynets vurdering, at over halvdelen af besggsplanerne fremstar opdaterede og med fyldestggrende
og handleanvisende beskrivelser, fraset enkelte mangler i forhold til opdatering, mens den anden halvdel
af besggsplanerne fremstar med mangler i forhold til mere betydningsfulde forhold, og dermed ikke i til-
straekkelig grad synligger borgernes behov for hjaelp. Besggsplanerne fremstar gennemgaende med mang-
lende systematik og ensartethed i opbygningen.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande generelt fremstar aktuelle og opdaterede, men at funktionsev-
netilstandene i 7 ud af 20 journaler ikke er opdaterede i overensstemmelse med borgernes aktuelle funkti-
onsevne. De generelle oplysninger ses generelt udfyldte med data, som bidrager med vaerdi for borgerfor-
lgbet, fraset i 7 journaler. Det er tilsynets vurdering, at der er en tilfredsstillende dokumentation af de
opgaveoverdragede sygeplejeydelser for stattestremper og medicinadministration i forhold til halvdelen af
borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der generelt ses opfalgning pa observationsnotater, men at der i
enkelte tilfaelde, heraf et alvorligt, ikke er fulgt op pa observationer hos borgerne. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne, pa trods af de konstaterede mangler, kan redeggare fyldestgarende for arbejdsgange
i forbindelse med dokumentationsarbejdet.
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Pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at alle de besggte borgere fremstar soignerede, svarende til levevis og habitus. Dertil
vurderer tilsynet, at borgerne generelt udtrykker meget stor tilfredshed med stgtten til personlig pleje,
hvortil otte ud af 20 borgere oplever mindre tilfredshed pa enkelte omrader.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvorledes de sikrer borgerne en
individuel pleje og stette med udgangspunkt i borgernes vaner, gnsker og behov. Det vurderes, at medar-
bejderne kan redeggre for, hvordan der skabes kontinuitet og tryghed i hjeelpen med udgangspunkt i prin-
cipperne for den personcentrerede omsorg, og hvordan medarbejderne handterer andringer i borgernes
tilstande.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at borgernes hjem og hjaelpemidler fremstar rengjorte og ryddelige i forhold til borgernes
livsstil og behov. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med kvaliteten af rengeringen, fraset
tre borgere, som beskriver enkelte afvigelser.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, hvorledes de tilrettelaagger
den praktiske statte og hjaelp med udgangspunkt i den enkelte borgers behov og vaner og dertil, hvordan
opgaven gennemfgres med en rehabiliterende tilgang. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne med
faglig overbevisning kan redeggre for, hvordan den praktiske hjaelp leveres med afsaet i de hygiejniske
retningslinjer, samt med opmaerksomhed pa afbrydelse af smitteveje og brug af vaernemidler.

Rehabilitering

Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad oplever hjalpen tilrettelagt, sa borgerne kan anvende egne res-
sourcer i hverdagen, fraset en borger, der oplever, at det varierer, hvor stor indsigt medarbejderne har i
borgerens ressourcer. Hertil vurderer tilsynet, at to borgere oplever et positivt udbytte af deres § 83 trae-
ningsforlgb, men at traningsforlagbet i relation til en tredje borger vurderes konfliktfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne beskriver en rehabiliterende tilgang i plejen, hvor borgerne medind-
drages, og medarbejderne kan desuden redeggre for samarbejdet omkring rehabiliteringsforlgb efter §83a.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der generelt observeres en venlig og imgdekommende kommunikation og ad-
feerd fra medarbejdernes side i de besaggte hjem, men at der i tre tilfaelde observeres en kommunikations-
form, som borgerne ikke forstar og kan handle ud fra. Alle borgerne oplever generelt, at de bliver talt
respektfuldt til, og de er tilfredse med omgangstonen. Fire ud af tyve borgere beskriver enkelte utilfreds-
stillende forhold. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der understgtter en respekt-
fuld kommunikation og adfaerd, og at medarbejderne udviser opmarksomhed pa tavshedspligten og betyd-
ningen af et velfungerende samarbejde med pargrende.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i indsatserne
for borgerne, og tilsynet vurderer, at der er taget hand om borgernes helbredsproblematikker. Der ses dog
i forhold til dokumentationsgrundlaget mangler i forhold til otte borgere, hvor tilsynet vurderer, at det vil
vaere relevant at beskrive eller opdatere sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i relation til borgernes
tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre faglig relevant for den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats.

Kompetence og udvikling

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i hgj grad oplever, at der er de rette kompetencer
til stede i hjemmeplejen samt grundig introduktion og gode muligheder for faglig sparring. Dog tilkendegiver
medarbejderne, at de savner de faglige dage, som tidligere blev afviklet. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne er fortrolige med at orientere sig i hjemmeplejens og kommunens faglige vejledninger og
instrukser, og dermed er bevidste om arbejdsgangene pa deres arbejdsomrade. Dog oplever medarbejderne
udfordringer med at afspille film i VAR, nar de er i borgernes hjem.
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Tveaerfagligt samarbejde

Det vurderes, at der er 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.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der overordnet ses en ensartet praksis pa medicinomradet, men at der ses en del
mindre og enkelte starre mangler i relation til dokumentation, opbevaring, risikosituationslaegemidler, di-
spensering og administration, som vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe. Dertil er det tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne kan redegere fyldestggrende for arbejdsgange vedrgrende medicinomradet.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter malrettede tiltag i forhold til at sikre den ngdvendige
systematik og kvalitet i alle dele af dokumentationen med et saerligt fokus pa besggsplanerne, som
udger et nadvendigt grundlag for en faglig kvalificeret udferelse af indsatserne. Desuden anbefales
ledelsen at have fokus pa opdatering af funktionsevnetilstande, udfyldelse af de generelle oplys-
ninger samt sikring af opfglgning pa observationer. Desuden anbefaler tilsynet, at der rettes et
fokus pa, at alle relevante sundhedsfremmende og forebyggende indsatser fremgar af borgernes
besggsplaner.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa at skabe hgj kvalitet og kontinuitet i indsatsen
til personlig pleje og den praktiske statte fastholdes, og at det sikres, at alle medarbejdere og
vikarer har tilstraskkeligt kendskab til den hjaelp og stette, som borgerne har behov for, og at de
leverer hjaelpen, som den er aftalt med borgerne.

3. Tilsynet anbefaler, at der i relation til en konkret borgers § 83a forlab rettes et fokus pa, hvordan
borgeren padagogisk stattes bedst muligt, og dermed far optimalt udbytte af forlgbet.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa en vaerdig kommunikation med borgerne, og at
de inddrager tilbagemeldingerne fra tilsynet og fra de interviewede borgere i kommende faglige
drogftelser omkring kommunikation og adfaerd.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen inddrager medarbejdernes perspektiv i planlagningen af kommende
kompetenceudyviklingstiltag samt at sikre formidling af de ledelsesmaessige overvejelser. Tilsynet
anbefaler desuden, at arsagen til de tekniske udfordringer omkring adgang til film i VAR undersgges.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder malrettet med de igangvaerende tiltag, sa det sikres,
at medicinen handteres efter gaeldende retningslinjer pa omradet, hvilket gaelder savel dokumen-
tation, opbevaring, dispensering samt administration af medicinen.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:
Det er farste gang, at hjemmeplejen har tilsyn fra BDO, der er saledes ikke anbefalinger fra tidligere.

| forhold til igangvaerende udviklingsomrader i hjemmeplejen fremhaever ledelsen, at der er fokus pa
medicinhandteringen pa bade sundhedslovs- og servicelovsomradet. Der arbejdes blandt andet med at
sikre social- og sundhedshjaelpernes arbejdsgange ved administration af medicin. For ar tilbage blev
der ansat en farmaceut, som i samarbejde med faglig leder har udviklet et medicinkerekort til social-
og sundhedshjalperne. Medicinkarekortet er en del af introduktionsprogrammet til nye autoriserede
medarbejdere, hvor der introduceres og opleeres til medicinhandteringen teoretisk og praktisk.

Dokumentationen er et andet udviklingsomrade, som hjemmeplejen kontinuerligt er optaget af. Hjem-
meplejens interne kontrollerfunktion har arbejdet intensivt med at ggre omsorgssystemet overskueligt
og anvendeligt for medarbejderne. Der arbejdes malrettet med at skabe tydelige sammenhaenge i do-
kumentationen. Det faglige indhold italesaettes i forhold til, hvad der skal dokumenteres, og hvorledes
dobbeltdokumentation undgas. Dokumentationen skal vaere tilstrackkelig, valid og opdateret. Konkret
har der vaeret arbejdet med det faglige indhold i f.eks. besagsplaner og funktionsevnetilstande. Desu-
den er der fokus pa social- og sundhedshjalpernes hverdagsobservationer i henhold til tidlig opsporing,
hvortil der anvendes redskaber, sasom Hjulet (Sundhedsstyrelsen).

Centralt fra i kommunen er der etableret en arbejdsgruppe, som ser ind i en optimal anvendelse af om-
sorgssystemet.

Dertil afholdes ugentlige tvaerfaglige fokusborgermgder, hvor der tages en borger op til faglig drof-
telse, herunder planlaegning af forlgb og evaluering. Her deltager alle faggrupper, og der er samtidigt
fokus pa refleksion og laering pa tvaers i medarbejdergruppen.

Derudover er hjemmeplejen i proces omkring at arbejde med borgernes gnsker til den sidste tid, og at
fa disse dokumenterede. Hjemmeplejen blev ved et £ldretilsyn opmaerksom pa dette udviklingsom-
rade.

Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne, som kender borgerne, ved, hvad deres gnsker er for den
sidste tid, og der er nu udarbejdet en instruks, der beskriver, hvorledes der dokumenteres omkring em-
net. Ledelsen fortaeller, at der tages faglige dialoger med medarbejderne om, hvorledes snakke om
den sidste tid kan afvikles, men at det anerkendes, at det kan vaere et falsomt emne, og at det nad-
vendigyvis ikke er alle medarbejdere, der har kompetencerne.

Rehabilitering er et andet fagligt omrade, som der er kontinuerligt fokus pa. Social- og sundhedshjael-
perne har arbejdet med emnet i arevis, men ledelsen ser udviklingsomrader i forhold til sundhedslovs-
ydelser og rehabilitering, da der ledelsesmaessigt opleves et yderligere potentiale i forhold til dette,
samt et politisk gnske om flere skaerm-og klinikbesgag.

Ledelsen oplyser, at der inden for den seneste tid har vaeret en omorganisering af ledelsen, hvor flere
omradeledere har faet nyt omrade. Det betyder, at den samlede ledelse har en lang anciennitet i
hjemmeplejen, men fra forskellige omrader, og dermed forskellige vinkler, hvilket ses som en styrke
for organisationen.

Dertil er der et fokus pa, at hjemmeplejen lever op til sin forpligtigelse i forhold til at understatte de
private leverandarer. Derfor prioriteres det, at faglig leder har kvartalsvise mgder med leverandgrerne
med henblik pa at styrke et taet samarbejde.
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3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observation i 20 borgeres omsorgsjournaler.

Besegsplanen

Der ses, i over halvdelen af besagsplanerne, udfgrlige og opdaterede beskrivelser af borgernes behov
for pleje og statte, fraset enkelte mangler. Plejen er generelt beskrevet pa en handlevejledende og
individuel made, hvor der ses fokus pa borgerens ressourcer og sarlige hensyn og opmaerksomheds-
punkter, bl.a. ses i forhold til en borger en praecis og udferlig beskrivelse af hjaelpen til bad, herunder
borgerens forflytninger og hjaelpemidler i forbindelse med badet. Journalen beskriver saerlige hensyn,
herunder en borgers behov for hvil, hvor borgerens telefon sattes pa lydlgs. | en anden journal ses ud-
farlige beskrivelser af rehabiliterende indsatser hos en borger, herunder at borgeren ikke skal have
fodstatter pa kerestolen, hvorved borgeren selvstaendigt kan komme omkring i lejligheden, og hvordan
borgeren selv kan tage spander i haret, hvis borgeren far tilbudt en ad gangen. Besggsplanerne inde-
holder mindre betydningsfulde mangler, herunder manglende opdatering i forhold til nye ydelser.

| den anden halvdel af besggsplanerne ses der mangler i forhold til at beskrive relevante og vaesentlige
indsatser hos borgerne, heraf mangler tre besggsplaner helt. Eksempelvis observerer tilsynet:

e En borger har en meget sparsom beskrevet besagsplan. Borgeren er katheterbruger, og har be-
hov for grundig nedre hygiejne, hvilket ikke er beskrevet. Borgeren gar til traening to gange om
ugen, hvilket heller ikke er beskrevet. Borgeren oplever ofte afvigelser i forhold til bade nedre
hygiejne og medarbejdere, der gar forgaeves, nar borgeren ikke er hjemme.

e Eninitiativlgs, depressiv og sengeliggende borger er bevilget en stor plejepakke, men det frem-
gar ikke af besggsplanen, hvordan borgeren kan motiveres til at blive mere aktiv og inddraget i
opgaverne.

e En borger, som fornyeligt er udskrevet fra FDK, er bevilget en stor plejepakke. Borgerens be-
sggsplan indeholder beskrivelser af hjaelpen bade i dagvagt og aftenvagten, men det fremgar
ikke, hvordan borgeren vedligeholder de ressourcer, som er opnaet pa FDK. Under funktionsev-
netilstandene fremgar der vigtige oplysninger om borgeren, bl.a. at borgeren har behov for
verbal guidning, da hun ikke selv tager initiativ, og hurtigt bliver afkraeftet. | funktionsevnetil-
standene fremgar ogsa en plan for, hvordan borgeren bliver mere aktiv under ADL, som er af-
talt pa FDK. Disse oplysninger kan med fordel overfares til besggsplanen.

e | forhold til en borger ses beskrivelserne ikke opdaterede i forhold til, at borgerens hustru ikke
laengere laver frokost til borgeren, men at denne skal tilberedes af hjalperen. Der ses desuden
ingen beskrivelser af hjaelpen til bad og ingen bemarkning om, at borgeren har staerkt nedsat
herelse.

e En borger, som eri et § 83a-forlgb, skal, ifalge besagsplanen, selv smgre frokost, hvilket borge-
ren over for tilsynet beskriver manglende motivation til. | besggsplanen fremgar det, at borge-
ren selv skal smgre frokosten, og i handlingsanvisningen for rehabiliteringsindsatsen fremgar
det, at borgeren skal stagttes og motiveres til selv at smare frokosten, men at borgerne skal
have hjalp, hvis det ikke gar. Borgeren oplever en afvekslende tilgang fra medarbejderne, ofte
ledsaget af konflikter. Der ses desuden ingen anvisninger i forhold til paedagogisk tilgang til
borgeren.

Gaeldende for hovedparten af besggsplanerne fremstar beskrivelser med manglende ensartethed og
struktur, og kun enkelte besggsplaner er opdelt med overskrifter.

Funktionsevnetilstande
Hovedparten af borgernes funktionsevnetilstande fremstar opdaterede og aktuelle.

| syv tilfaelde ses enkelte til flere mangler, herunder manglende aktivering af enkelte, relevante funkti-
onsevnetilstande eller manglende opdatering efter aandringer i borgerens funktionsniveau.

| tilknytning til flere funktionsevnetilstande ses udfarlige beskrivelser, som med fordel kan overfgres til
besagsplanerne.
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Generelle oplysninger
Hovedparten af borgernes journaler indeholder vardifulde oplysninger under felterne i de generelle
oplysninger, herunder relevante motivationsfaktorer i hverdagen.

| syv tilfaelde ses manglende oplysninger, hvor det vurderes relevant og kan skabe vaerdi for borgerfor-
lgbet, hvortil der enten mangler udfyldelse af et eller flere felter, eller hvor de beskrevne oplysninger
ikke laengere er aktuelle.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sygeplejeydelser

11 ud af de 20 borgere modtager delegerede sygeplejeydelser til medicinadministration og/eller kom-
pressionsbehandling. Der ses tilfredsstillende beskrivelser af ydelserne hos fem ud af 11 borgere.

Hos de @vrige seks borgere ses generelt ingen handlingsanvisninger i relation til disse ydelser, og hvis
de er oprettede, er de generelt uden indhold eller med en standardbeskrivelse. | enkelte tilfalde ses
medicinadministrationen beskrevet i besggsplanen, men uden at den fremstar med handlevejledende
beskrivelser, herunder hvor medicinen opbevares, hvordan borgeren indtager medicinen osv.

| forhold til kompressionsbehandling ses der ingen beskrivelser af relevante observationer i forbindelse
med pasaetning og aftagning af stattestremper. Desuden far en borger klippet Coban-forbindinger op af
hjeelperen, hvilket der ikke ses beskrivelser af.

Observationsnotater:

Generelt ses opfglgning pa observationer, som er beskrevet i journalerne. Tilsynet haefter sig dog ved,
at flere borgere har pafaldende fa notater (1-2 pa et ar).

| forhold til syv borgere ses manglende opfalgning pa observationer.

| forhold til tre borgere, som beskrives slgje, ses ingen opfalgning pa deres tilstand.

| forhold til en borger ses manglende opfalgning pa et fald.

Tre borgere er triagerede gule eller rade, hvilket i alle tre tilfaelde ligger flere maneder tilbage i tiden,
og ikke laengere er relevant.

| forhold til en borger beskrives det i flere notater, hvordan borgeren har smerter, og selv tager smer-
testillende medicin fra medicinbeholdningen pa trods af, at borgeren allerede far maksimal dosis i sin
vanlige dispenserede medicin. | et notat foreslas det, om borgerens medicin skal lases ned, men der
ses ingen opfalgning herpa, bl.a. ikke i forbindelse med de efterfglgende medicindispenseringer ved en
social- og sundhedsassistent.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan det er et faelles ansvar, at der er en udfyldt og opdateret besags-
plan i forhold til alle borgerne. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan alle borgernes ydelser skal
vaere beskrevet i besggsplanen og pa en made, som ggr, at medarbejdere, der ikke kender borgerne,
kan varetage hjaelpen. Beskrivelserne skal vaere udfgrlige, korte og praecise.

Medarbejderne fremhaever vigtige omrader, som bgr fremga af besggsplanen, herunder bl.a., hvordan
borgeren hjaelpes med medicingivning, hvor borgerens ting er placerede, sa man ikke skal sparge bor-
geren, hvor tingene er, hvornar borgeren tilbydes bad, og hvordan og med hvilken bistand borgeren kg-
ber ind.

Medarbejderne tilfgjer desuden, at besagsplanen skal indeholde saerlige hensyn til borgeren. F.eks. ved
kognitivt svaekkede borgere kan det veaere relevant at beskrive tilgang til borgeren, adfeerd/ord man
skal undga, hensyn i forbindelse med bad, rackkefalgen pa opgaverne m.v.

Funktionsevnetilstandene udfyldes ved andringer i borgernes funktionsevne, og de skal altid vaere op-
daterede, hvis borgerne skal visiteres mere hjalp. Visitationen beskriver nogle gange meget udfarlige
beskrivelser under funktionsevnetilstande.

Generelle oplysninger opdateres af den medarbejder, der far informationen. | hjemmeplejen er det
sygeplejerskerne, der hovedsageligt anvender felterne.

Observationsnotater beskrives pa servicelovsomradet, nar der er afvigelser.
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Tilsynets vurdering: 3
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne pa dokumentationsomradet i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen indeholder mangler, som vil kraeve en malrettet indsats
at afhjeelpe.

Det er tilsynets vurdering, at over halvdelen af besggsplanerne fremstar opdaterede og med fyldestgg-

rende og handleanvisende beskrivelser, fraset enkelte mangler i forhold til opdatering, mens den anden
halvdel af besggsplanerne fremstar med mangler i forhold til mere betydningsfulde forhold, og dermed
ikke i tilstraekkelig grad synliggar borgernes behov for hjaelp. Besggsplanerne fremstar gennemgaende

med manglende systematik og ensartethed i opbygningen.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande generelt fremstar aktuelle og opdaterede, men at funkti-
onsevnetilstandene i syv ud af 20 journaler ikke er opdaterede i overensstemmelse med borgernes ak-
tuelle funktionsevne. De generelle oplysninger ses generelt udfyldte med data, som bidrager med
vaerdi for borgerforlgbet, fraset i syv journaler. Det er tilsynets vurdering, at der er en tilfredsstillende
dokumentation af de opgaveoverdragede sygeplejeydelser for stgttestremper og medicinadministration
i forhold til halvdelen af borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der generelt ses opfglgning pa obser-
vationsnotater, men at der i enkelte tilfalde, heraf et alvorligt, ikke er fulgt op pa observationer hos
borgerne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne, pa trods af de konstaterede mangler, kan re-
deggre fyldestggrende for arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

18 af de 20 borgere modtager ydelser til personlig pleje, heraf modtager to borgere alene ydelser til
kompressionsbehandling. To borgere er interviewet pr. telefon efter eget gnske.

De observerede borgere fremstar velsoignerede efter livsstil, og den tildelte indsats svarer til borger-
nes behov. En borger fremstar lettere usoigneret, hvilket tilskrives borgerens habitus i kombination
med, at borgeren er svaer at motivere til personlig pleje.

BORGERINTERVIEW

Borgerne tilkendegiver generelt meget stor tilfredshed med den tildelte pleje, som de oplever svarer
til deres behov. Hovedparten af borgerne beskriver, at hjalpen generelt leveres af kendte medarbej-
dere, som de er trygge ved, og som kender borgernes behov og vaner. Borgerne oplever i vid udstraek-
ning, at de alene modtager pleje og stgtte til de opgaver, som de ikke selv kan udfare, og pa den made
bruger borgerne fortsat alle deres ressourcer. Det er desuden borgernes oplevelse, at hjaelpen, som
udgangspunkt, leveres til den aftalte tid. Borgerne udtaler bl.a.:

e ’Medarbejderne er flinke og omsorgsfulde, og de ved, hvad jeg skal have hjeelp til, sa jeg skal
ikke forklare det hver gang. Det betyder meget, at det er nogen, der kender en’.

e 'l hverdagene morgen og aften er det de samme medarbejdere. Der kan godt komme nogle i
weekenderne, som jeg ikke kender, men hjaelpen er stadig god. Det hele fungerer sa flot. Det
er en fantastisk kvalitet’.

e ’Rigtig god pleje! Det er faste hjelpere, som kommer, og de er her til den aftalte tid. Der er
ikke mere at sige, alt er godt, det er meget let. Det gaelder bdde dag og aften. Jeg far alt den
hjeelp, som jeg har brug for. Der kommer vikarer indimellem, men det er ikke noget problem,
vi finder ud af det’.

Otte ud af 20 borgere, hvoraf alle generelt er tilfredse, beskriver dog enkelte omrader, hvor de oplever
mindre tilfredsstillende forhold i forbindelse med levering af hjaelpen, herunder:

e Lang ventetid ved kontakt til Callcenteret - op til en time
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e Enkelte aflgsere/vikarer har manglende kendskab til opgaverne i borgerens hjem, hvorved flere
borgere oplever en forringet kvalitet.

e En kvindelig borger er ikke glad for mandlige medarbejdere til personlig pleje, og borgeren op-
lever, at der ofte kommer nye mandlige medarbejdere.

e En borger oplever, at der i aftenvagten nogle gange kun kommer den ene af de planlagte to
medarbejdere til besgget.

e En borger gar i Sundhedscenteret fast to gange om ugen, og borgeren oplever, at der ofte er
medarbejdere, der gar forgaeves hos borgeren, selv om borgeren flere gange har orienteret
kontoret.

e En borger beskriver en specifik aftenvagt, der opleves stejl og ufleksibel.

e En borger beskriver en aftenvagt, som skal dryppe borgerens @jne, men som har svaert ved at
ramme gjet. Borgeren oplever ofte 4-5 forsag, for det lykkes medarbejderen, hvor andre med-
arbejdere rammer i fgrste forsegg.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der etableres et mindre team omkring borgeren i forbindelse med
opstart af hjalpen. Medarbejderne taler med den nye borger om behov og vaner, og sammen tilrette-
laegges hjaelpen, som beskrives udferligt i besagsplanen. Der gares observationer af borgerens funkti-
onsniveau under de fgrste besgg. Nogle borgere kraever mere motivation end andre, og medarbejderne
beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa ikke at give op, men at prgve igen naeste dag.

Borgerne kan tages op pa det ugentlige Fokusborgermgde, hvis medarbejderne har behov for sparring
eller gode idéer til, hvad man kan prave hos borgere, der er svaere at hjalpe. Ligeledes navner med-
arbejderne, at parerende er vigtige bidragsydere i forhold til borgere, som ikke selv kan redegare for
deres @nsker og vaner.

Medarbejderne sikrer, at besggsplanerne og funktionsevnetilstandene er opdaterede, og de kontakter
Visitationen, hvis borgeren har behov for mere hjaelp. Social- og sundhedsassistenter skriver selv til Vi-
sitationen, Social- og sundhedshjaelperne dokumenterer og sender besked til planlagger, som kontak-
ter Visitationen. Ved andringer i en borgers tilstand sikrer medarbejderne, at dette dokumenteres og
meddeles videre via callcenteret. Medarbejderne beskriver i den forbindelse, at borgernes gnsker til
genoplivning kan ses pa forsiden i Cura.

Borgere med aendringer i tilstand draftes desuden i forbindelse med morgenmade/triage og pa de
ugentlige fokusgruppemgader.

Medarbejderne kan redegare for faktorer, som skaber tryghed for borgerne, herunder faste medarbej-
dere, ligevaerdig og tilpasset kommunikation, imedekommenhed, at borgerne oplever, at der handles
pa tingene, og at man er forberedt inden besaget. Vikarer far udleveret en telefon, og de kan dermed
orientere sig om borgeren heri.

Medarbejderne beskriver principperne i en personcentreret omsorg, hvor pleje og omsorg tilpasses indi-
viduelt. Medarbejderne har modtaget undervisning i demens, og de fortaeller, at de ofte drafter til-
gange til borgerne. Medarbejderne beskriver desuden rige muligheder for sparring med ressourceperso-
ner.

Tilsynets vurdering: - 4
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i relation til personlig pleje i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de besggte borgere fremstar soignerede, svarende til levevis og habitus. Dertil
vurderer tilsynet, at borgerne generelt udtrykker meget stor tilfredshed med stotten til personlig
pleje, hvortil otte ud af tyve borgere oplever mindre tilfredshed pa enkelte omrader.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvorledes de sikrer borgerne
en individuel pleje og statte med udgangspunkt i borgernes vaner, gnsker og behov. Det vurderes, at
medarbejderne kan redegare for, hvordan der skabes kontinuitet og tryghed i hjaelpen med udgangs-
punkt i principperne for den personcentrerede omsorg, og hvordan medarbejderne handterer aendrin-
ger i borgernes tilstande.
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3.4 Praktisk stotte og hjaelp

OBSERVATION

Tilsynet observerer 13 ud af 14 boliger, hvor den kommunale hjemmepleje varetager den praktiske
statte. En borger interviewes pr. telefon. De 13 boliger fremstar ryddelige og rene, svarende til borger-
nes habitus. Ligeledes observeres hjaelpemidler rengjorte.

BORGERINTERVIEW

Alle borgere, som modtager hjaelp til renggring, tilkendegiver generelt tilfredshed med hjaelpen. Tre
borgere har enkelte kommentarer til hjaelpen:

e To borgere oplever, at medarbejdernes grundighed og opgavelasning kan variere.
e En borger efterlyser rengaring pa en fast ugedag.
e En borger har enkelte gange oplevet, at en medarbejder har glemt at tage affaldet med.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de inddrager borgerne i de praktiske opgaver, hvor det er relevant,
og hvis borgernes ressourcer tillader det. Det kan f.eks. vaere, at borgerne tgrrer stgv af, imens medar-
bejderne stavsuger. Generelt beskriver medarbejderne gode rehabiliteringsmuligheder pa det praktiske
omrade. Medarbejderne redeggr for, hvordan IMS tilkaldes til hjem, hvor der skal saneres, inden hjem-
meplejen kan varetage renggringsopgaven.

Medarbejderne kan redeggre for de hygiejniske retningslinjer, og de beskriver, hvordan de i forbindelse
med personlig pleje anvender engangsforklaede, handsker og bla overtraek pa fedderne. Medarbejderne
redeger desuden for opmaerksomhed pa anvendelse af mundbind i forbindelse med, at de statter bor-
gerne med tandberstning, hvor der kan forekomme spyt og staenk.

| forbindelse med udbrud af smitsomme sygdomme, f.eks. Infektionen Clostridium, oprettes en sikker-
hedsaftale af ledelsen, og der pakkes relevante vaernemidler. Borgeren triageres r@d, og der markeres
med ’smitterisiko’ pa e-tavlen og i besggsplanen.

Tilsynets vurdering: - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til praktisk stgtte og hjaelp i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgernes hjem og hjaelpemidler fremstar rengjorte og ryddelige i forhold til bor-
gernes livsstil og behov. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med kvaliteten af renggrin-
gen, fraset tre tilfredse borgere, som beskriver enkelte afvigelser.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, hvorledes de tilrette-
laegger den praktiske statte og hjeelp med udgangspunkt i den enkelte borgers behov og vaner og der-
til, hvordan opgaven gennemfgres med en rehabiliterende tilgang. Tilsynet vurderer desuden, at med-
arbejderne, med faglig overbevisning, kan redeggre for, hvordan den praktiske hjalp leveres med af-
seet i de hygiejniske retningslinjer samt med opmaerksomhed pa afbrydelse af smitteveje og brug af
vaernemidler.

3.5 Rehabilitering

Data
OBSERVATION:
| borgernes hjem observeres relevante hjalpemidler, som sikrer, at borgerne kan vare sa selvhjulpne

som muligt, herunder rollator, kerestole, Sara Stedy og borde med hjul. Det observeres, hvordan en
borger ved egen hjaelp kommer omkring i sin lejlighed, fordi borgeren ikke har fodstatter pa keresto-
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len. En borger beskriver, hvordan borgeren selv gar i bad, men at borgeren har en aftale med medar-
bejderne om, at borgeren har ngdkaldet i naerheden, sa borgeren kan ringe, hvis der sker noget uforud-
set under badet.

| de hjem, hvor tilsynet mgder medarbejdere, observeres borgerne inddragede i hjaelpen af medarbej-
derne, og de har saledes selv indflydelse og medbestemmelse i forhold til tilrettelaggelsen af hjael-
pen.

BORGERINTERVIEW:

| alt tre borgere er aktuelt i et rehabiliteringsforlgb. To borgere beskriver stor tilfredshed med forlgbet
og kendskab til mal og plan. En borger mener ikke, at borgeren skal rehabiliteres i forhold til at smare
sin egen frokost. Borgeren beskriver, at medarbejderne er forskellige. Nogle beder borgeren om selv at
smgre frokost, andre smgrer den for borgeren uden forudgaende spgrgsmal. Borgeren oplyser, at bor-
geren springer frokosten over, hvis borgeren skal smare den selv.

De avrige borgere, som ikke aktuelt er i et rehabiliteringsforlgb, oplever generelt, at de stottes af
medarbejderne til at klare mest muligt selv. Borgerne kan beskrive flere elementer af den personlige
pleje, som de selv kan udfere. En anden borger fortaeller, at borgeren selv tager stgttestremperne af
om aftenen, selv om det tager lang tid. En tredje borger traener ADL dagligt, og borgeren har indtil vi-
dere leert at klare toiletbesag selvstandigt. Enkelte borgere fortaeller om aegtefaellers daglige stotte
og om faste ugentlige aftaler om traening ved fysioterapeut.

En enkelt borger oplever, at der kan vaere lidt forskel pa, hvor stor indsigt medarbejderne har i, hvad
borgeren selv kan, hvilket betyder, at nogle medarbejdere udferer opgaver, borgeren selv ville kunne
udfgre, f.eks. navner borgeren at rede har.

En borger kan ikke besvare spargsmalet om rehabilitering.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne beskriver, hvordan de lgbende varetager borgere i § 83a-forlgb. Borgerne drgftes med
terapeuterne en gang om ugen, hvor effekten af forlgbet ligeledes evalueres. Alle borgere i rehabilite-
ringsforlgb har en oprettet handlingsanvisning pa de rehabiliterende indsatser, som medarbejderne ori-
enterer sig i.

Borgerne tilbydes generelt hjaelp, som er tilrettelagt med udgangspunkt i den enkelte borgers ressour-
cer, og borgerne inddrages, sa vidt muligt, altid i planlagningen af hjaelpen. Hvis en borger vurderes at
have et rehabiliteringspotentiale, kan medarbejderne drafte borgerens indsatser med en terapeut. Der
arbejdes med sma skridt, og medarbejderne kan beskrive gode og relevante eksempler pa succeser,
bl.a. beskrives en kognitivt svaekket borger, der efterhanden kun kan varetage tandbgrstning. Derfor er
det seaerligt vigtigt at fastholde borgeren heri.

Tilsynets vurdering: - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til rehabilitering i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne i haj grad oplever hjaelpen tilrettelagt, sa de kan anvende egne ressour-
cer i hverdagen, fraset en borger, der oplever, at det varierer, hvor stor indsigt medarbejderne har i
borgerens ressourcer. Hertil vurderer tilsynet, at to borgere oplever et positivt udbytte af deres § 83-
traeeningsforlgb, men at traeningsforlgbet i relation til en tredje borger vurderes konfliktfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne beskriver en rehabiliterende tilgang i plejen, hvor borgerne med-
inddrages, og medarbejderne kan desuden redeggre for samarbejdet omkring rehabiliteringsforlgb ef-
ter § 83a.
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3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION:
Tilsynet mgder medarbejdere i syv ud af 18 besagte hjem.

Der opleves generelt en hoaflig og imgdekommende kommunikation med borgerne, som afspejler, at
medarbejderne og borgerne kender hinanden godt. Tilsynet observerer, at medarbejderne ringer pa
hos borgerne, praesenterer sig ved ankomsten, og tager jakken af. Samtaleemnet er flere steder den
forestaende jul. | tre af hjemmene observerer tilsynet, at der er kommunikationsudfordringer imellem
medarbejdere og borgere, da medarbejderne har staerk accent, taler hurtigt og arbejder effektivt,
imens de taler. Borgerne opleves desorienterede, og de forstar tydeligvis ikke, hvad det er, der bliver
sagt, og hvad de skal gare.

BORGERINTERVIEW:

Alle 20 borgere er generelt meget tilfredse med kontakten til medarbejderne, og de oplever en venlig,
respektfuld og imedekommende kommunikation fra medarbejdernes side. Flere borgere fremhaver at
vaere meget glade for deres faste hjaelper gennem flere ar. Borgerne siger bl.a.:

e ’De er sd sede o9 flinke alle sammen’.
e ’De er altid hjeelpsomme og til at snakke med’.
e ’Jeg ved praecist, hvem jeg kan tale med, hvis jeg har brug for en fortrolig’.

Fire ud af tyve borgere naevner, at kommunikationen pa enkelte omrader ikke er tilfredsstillende, her-
under beskriver en borger, at aftenvagten skaelder borgeren ud, hvis borgeren trykker pa ngdkaldet,
hvis hjaelpen ikke kommer til tiden. En anden borger beskriver, at en medhjaelper, der kom og ringede
pa, havde hgretelefoner pa, og medarbejderen gennemfarte en privat telefonsamtale, imens medar-
bejderen gik direkte i kekkenet og begyndte at lave frokost uden at sige hej til borgeren. Dertil navner
to borgere, at enkelte medarbejdere kan opleves lidt bestemmende og dikterende i tonen.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilpasser kommunikationen til den enkelte borger. Kommer med-
arbejderne i et nyt hjem, afkodes det hurtigt, hvordan kommunikationen skal vaere. Medarbejderne
bestraeber sig pa at made borgerne der, hvor de er, og fagligt at vurdere, hvordan kommunikationen
tilrettelaegges.

Ved adgang til en borgers bolig ringes der altid pa inden entre - ogsa selv om borgeren har nagle/Be-
key. Enkelte borgere vil gerne ringes op inden besgget, sa de er helt trygge ved at tage imod medar-
bejderne i hjemmet.

Ved ankomst praesenterer medarbejderne sig ved navn, og de tager altid jakken af og bla overtraksfut-
ter pa fedderne.

Medarbejderne kan redegare for forskellige muligheder, hvis kognitivt svackkede borgere er svaere at
samarbejde med, herunder naevner medarbejderne afledning, kontakt far opgave, ledende spgrgsmal,
fa spargsmal, spejling og at undga ’trickere’.

Konkrete handleanvisninger i forhold til kommunikationen vil fremga af borgerens besggsplan.
Medarbejderne beskriver, hvordan de indgar i et naturligt samarbejde med eventuelle pargrende i
hjemmet, hvor dialogen ofte er med begge borgere. Pargrende bidrager ofte med vigtige informatio-
ner, som medarbejderne kan bruge i en individuelt tilrettelagt pleje og omsorg til borgeren. Er der be-
hov for at kontakte andre pargrende, indhentes altid forudgaende samtykke hos borgeren.

Tilsynets vurdering: 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til kommunikationen i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt observeres en venlig og imgdekommende kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side i de besggte hjem, men at der i tre tilfaelde observeres en kommuni-
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kationsform, som borgerne ikke forstar og kan handle ud fra. Alle borgerne oplever generelt, at de bli-
ver talt respektfuldt til, og de er tilfredse med omgangstonen. Fire ud af tyve borgere beskriver en-
kelte utilfredsstillende forhold. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der under-
statter en respektfuld kommunikation og adfaerd, og medarbejdernes udviser opmarksomhed pa tavs-
hedspligten og betydningen af et velfungerende samarbejde med pargrende.

3.7 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data
OBSERVATION:

Tilsynet observerer, at der er taget hand om sundhedsrisici i borgernes hjem, fraset en enkelt observation
vedrarende medicin, som fremgar af dokumentationsafsnittet. Tilsynet observerer bl.a., hvordan der hos
borgere med ernaeringsindsats flere steder er tilberedt mellemmaltider, og borgerne har tilgaengelige
drikkevarer foran sig. Tilsynet observerer desuden, hvordan hjaelpemidler er placerede i naerheden af
borgerne, f.eks. en last rollator ved sengen. | relation til 12 ud af 20 borgere ses relevante sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag i relation til borgernes tilstande, f.eks. hudpleje, anvisninger i forhold
til tejskift, ernaering, oprydning, affald m.v. | forhold til otte borgere mangler besggsplanerne beskrivel-
ser af relevante sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i relation til borgerens tilstand, herunder
eksempelvis svimmelhed, faldrisiko, hygiejne i forbindelse med kateter og depression. | en journal frem-
gar det, at borgeren har redme under brysterne, hvilket ikke laengere er aktuelt.

BORGERINTERVIEW:

Alle borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med medarbejdernes opmaerksomhed pa deres helbredsmaes-
sige problematikker og generelle velbefindende. Borgerne beskriver desuden, hvordan de er trygge ved
medarbejdernes varetagelse af sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. navnes hudpleje og sar af flere
borgere. Borgerne beskriver desuden, hvordan medarbejderne er meget lydhare, safremt borgerne gor
opmarksom pa et problem, og de tilkalder sygeplejersken, hvis det vurderes relevant.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne redeger for at arbejde forebyggende og sundhedsfremmende ved at observere borger-
nes tilstand og behov i hjemmet, hvor medarbejderne beskriver, hvordan de ’scanner’ bade borgeren
og hjemmet i forhold til afvigelser.

Medarbejderne beskriver at have fokus pa borgernes habituelle tilstand, f.eks. vaegttab, smerter og
gangfunktion, og hvordan de holder gje med huden, f.eks. for tryk, haevelser, eksem eller sar. Dertil
naevner medarbejderne at have fokus pa hjemmets beskaffenhed i forhold til, at det er sikkert for bor-
geren at bo og faerdes i hjemmet, f.eks. i forhold til lase taepper eller faldende hygiejniske forhold.
Medarbejderne er opmaerksomme pa arbejdsgangene omkring visitation af yderligere stgtte til bor-
gerne samt ansggning om hjalpemidler.

Tilsynets vurdering: - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til sundhedsfremme og forebyggelse i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i indsat-
serne for borgerne, og tilsynet vurderer, at der er taget hand om borgernes helbredsproblematikker.
Der ses dog i forhold til dokumentationsgrundlaget mangler i forhold til otte borgere, hvor tilsynet vur-
derer, at det vil vaere relevant at beskrive eller opdatere sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i
relation til borgerens tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre fagligt relevant for den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats med borgerne.
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3.8 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen udelukkende har faglaerte medarbejdere ansat, hvilket saetter et
godt fundament. Det vil sige, at arbejdet med kompetenceudvikling og organiseringen af hverdagen be-
ror pa, at medarbejderne er uddannede. Ledelsen finder dog, at det bliver svaerere at rekruttere fag-
uddannede med erfaring. Det er ledelsens vurdering, at hjemmeplejens samlede erfaringsgrundlag ak-
tuelt er kortere end tidligere, idet der er ansat flere nyuddannede medarbejdere. Der prioriteres en
grundig introduktion til alle nye medarbejdere.

MEDARBEJDERINTERVIEW:

Medarbejderne oplever, at de generelt er godt klaedt pa i forhold til at l@se 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, hvordan de tidligere fik tilbud
om eksterne kurser, men at disse tilbud i dag er begraensede. Medarbejderne tilkendegiver, at de sy-
nes, at det er aergerligt, at de ikke laangere kommer af sted pa intense faglige dage sammen med kol-
legerne, som tidligere, idet de oplevede stort udbytte heraf.

Medarbejderne kan redeggre for retningslinjerne for opgaveoverdragede ydelser, hvor langt de fleste
sygeplejeopgaver varetages af sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne, hvilket, ifalge
medarbejderne, betyder, at der ofte kommer en del forskellige medarbejdere i borgernes hjem.

Medarbejderne forteeller, at de anvender Kvalitetshandbogen pa S-drevet samt VAR-portalen, hvor der
er tilgaeengelige og gode film. Medarbejderne oplever dog, at de ofte ikke kan afspille filmene pa tele-
fonerne, nar de star ude i borgernes hjem.

Tilsynets vurdering: - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til kompetencer og udvikling i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i hgj grad oplever, at der er de rette kompetencer
til stede i hjemmeplejen samt grundig introduktion og gode muligheder for faglig sparring. Dog tilkende-
giver medarbejderne, at de savner de interne faglige dage, som tidligere blev afviklet. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne er fortrolige med at orientere sig i hjemmeplejens og kommunens faglige
vejledninger og instrukser, og dermed er bevidste om arbejdsgangene pa deres arbejdsomrade. Dog op-
lever medarbejderne udfordringer med at afspille film i VAR, nar de er i borgernes hjem.

3.9 Tveerfagligt samarbejde

INTERVIEW MED LEDER:

Hjemmeplejen har arbejdet med ’I Sikre hander’ og e-tavler i mange ar (fra 2016), hvilket bidrager til
kontinuerlig kompetenceudvikling pa servicelovsomradet. Der afholdes tavlemgder to gange i hver
vagt, inklusive triagering.

Dertil har organisering af sma faste tvaerfaglige teams vaeret under afprevning i et distrikt, og dette
har givet gode erfaringer i forhold til et endnu taettere tvaerfagligt samarbejde mellem social og sund-
hedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Det er ledelsens erfaring, at sma faste
teams kan bidrage til at styrke det kliniske lederskab og fagligheden pa tvaers. | det hele taget er orga-
niseringen af tvaerfaglige teams, store som sma, en organisering, der styrker det tvaerfaglige samar-
bejde. Dertil refererer alle medarbejdere i teamet til samme leder, hvilket underbygger en faelles ret-
ning.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der er samarbejde i forhold til borgernes individuelle behov og udfordringer.
Visitator naevnes som en central samarbejdspartner. Medarbejderne fortaller, at der, dels pa de dag-
lige morgen- og frokostmgder, men ogsa pa de ugentlige borgerfokusmader, gennemfares faglige draf-
telser og sparring. Til borgerfokusmgderne deltager, ud over medarbejdere og ledelse, ogsa ad hoc
eksterne samarbejdspartnere. Blandt de naere faglige samarbejdspartnere beskriver medarbejderne
sygeplejen, terapeuterne, rejseholdet (dysfagi), demens- og psykiatriske ressourcepersoner samt urin-
inkontinensvejleder. Medarbejderne beskriver et veletableret samarbejde, som eger kvaliteten i ind-
satserne hos borgerne.

Tilsynets vurdering: 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til det tvaerfaglige samarbejde i meget hgj grad er op-
fyldt.

Der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde, herunder fa-
ste 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.

3.10 Medicinhandtering

Data
Observation:
Tilsynet har gennemgaet otte borgeres medicinbeholdning.

Medicinoversigten:

Borgernes medicinlister ses generelt opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination,
beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast el-
ler pn, og pn medicin er angivet med antal enheder og max degndosis. Der forekommer dog enkelte
mangler relateret til medicinlisten:

e | forhold til fem ud af otte medicinbeholdninger ses manglende opdatering af enkelte til
flere handelsnavne.

e | forhold til en borger fremgar det ikke af bemaerkningsfeltet, at borgeren selv administrerer
praeparatet Gabapentin.

e | relation til en borger med dosisdispenseret medicin virker sammentaellingen ikke, hvorved
medarbejderne ikke kan kontrollere, at det er det korrekte antal tabletter.

e | relation til en borger er ordinationen Furix 20 mg x 1, dispenseret som Furix 40 mg x 0,5.

Opbevaring:

Medicinen opbevares i plastbokse i hvert hjem. | boksene ses overordnet en god orden, og al medicin
er samlet et sted i hjemmet. Der forefindes farvede poser i alle medicinbeholdninger til adskillelse
af aktuel og ikke aktuel medicin, dog ses manglende systematik og konsekvens i brugen af poserne.

| relation til opbevaring konstateres fglgende mangler:

e | en medicinbeholdning forefindes to udlgbne praeparater. Det ene praeparat ligger uden for
farvet pose, og det andet praeparat ligger i bla pn pose.

¢ | en medicinbeholdning ligger flere aktuelle praeparater sammen med ikke-aktuelle prapara-
ter.

e | to medicinbeholdninger findes en gul pose (seponeret/pauseret medicin) med flere udlgbne
praeparater.

18



UANMELDT TILSYN 2023 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE FREDERIKSBERG KOMMUNE

e | tre medicinbeholdninger ses en til flere aasker med manglende navn og CPR-nummer.

Risikosituationslaegemidler

Tre borgere, der far stotte til medicinhandtering, modtager risikosituationslaagemidler. | relation til
risikosituationslaegemidlerne ses der i alle tre tilfaelde manglende dokumentation i relation til bor-
gernes behandlinger, idet der hverken ses beskrivelser i helbredstilstand, handlingsanvisning eller i
borgernes dagnrytmeplaner, herunder bl.a. opmaerksomhed pa, at borgeren er i blodfortyndende be-
handling, hvilket er vigtig information i forbindelse med eventuelle fald.

Dispensering af medicin:

Der ses generelt overensstemmelse imellem medicinlisten og den dispenserede medicin hos de be-
sagte borgere. Der konstateres dog falgende mangel i relation til dispensering:

e | en dispenseret medicinaeske forefindes 1,5 tablet Panodil i et rum, hvor der ifglge ordina-
tion skulle vaere 2 tabletter.

Administration af ikke-dispensérbare praeparater:
For alle borgere er der generelt administreret medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

Der ses en generel udfordring i forhold til kvittering for ikke-dispensérbare praeparater, herunder
gjendraber, inhalator, medicinske salver og affgringsmidler, idet fem ud af otte borgere modtager
en eller flere ikke-dispensérbare praeparater, og der konstateres i alle tilfalde enkelte til flere
manglende kvitteringer. Tilsynet observerer desuden fglgende mangler:

e En borger har iflg. medicinlisten en aktiv ordination pa to medicinske salver Ovison og Der-
movat. Der er en anbrudt Dermovat i hjemmet og en ikke anbrudt Ovison. Der kvitteres for
Dermovat, men ikke for Ovison. Iflg. handlingsanvisning skal borgeren alene behandles med
Ovison. Iflg. Medarbejderen, der ankommer til hjemmet under tilsynet, bliver borgeren
alene behandlet med Dermovat.

e En borger skal have stgtte til medicinadministration (inhalator og medicinsk salve) kl. 8.00.
Pa tilsynsdagen leveres stgtten kl. 13.30, imens tilsynet er i hjemmet. Medarbejderen forkla-
rer, at der opstod en forsinkelse pga. en manglende nggle til borgerens hjem.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderen (SSA) beskriver, hvordan en medicindispensering altid starter med en opdatering af
FMK, og herefter tager medarbejderen aeskerne frem, tjekker navn og CPR-nummer, og finder heref-
ter medicinen frem, taeller praparaterne og sikrer sig, at der er nok medicin til perioden. Medarbej-
deren beskriver, hvordan hun ligeledes opdaterer praeparaternes aktuelle handelsnavne. Medarbej-
deren beskriver ligeledes, hvordan der foretages efterkontrol af dispenseringen ved hjeelp af medi-
cinmodulets egenkontrolsystem. | tilknytning til en medicindispensering, foretager medarbejderen
ligeledes kontrol af den ikke-dispensérbare medicin i borgerens beholdning.

Medarbejderne redeggr for arbejdsgangene i forhold til bestilling og afhentning af ny medicin, og
hvordan oplysninger omkring levering af medicinen fremgar af medicinmodulet. De borgere, som
henter medicinen selv, far udleveret en seddel med praparatnavne, hvis de gnsker det.

Medarbejderne i social- og sundhedshjalpergruppen redeggr for medicinadministrationen, hvortil
medarbejderne udviser opmaerksomhed pa at sikre, at al medicin gives, herunder ikke-dispenseret
medicin, hvor medarbejderne er opmaerksomme pa at tjekke anbrudsdato pa praeparater med be-
graenset udlgbsdato. Medarbejderne redeggr for, hvordan de kontakter callcenteret ved afvigelser i
medicinen. Desuden redeger medarbejderne for arbejdsgangene vedrarende opgaveoverdragede op-
gaver.

Endeligt beskriver medarbejderne, hvordan man kvitterer for ikke-dispenseret medicin.
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Tilsynets vurdering: - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i relation til medicinomradet i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der overordnet ses en ensartet praksis pa medicinomradet, men at der ses en del
mindre og enkelte starre mangler i relation til dokumentation, opbevaring, risikosituationslaeagemidler,
dispensering og administration, som vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fyldestggrende for arbejdsgange ved-
rerende medicinomradet.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I 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 satter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering 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 faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seaerlig 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 understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

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

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

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