Tilsynsrapport
Gentofte Kommune

Den kommunale hjemmepleje

Uanmeldt tilsyn
November 2023




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE GENTOFTE KOMMUNE

Indhold

0] 0] '« P 3
1. 0T 4= 4
2. RV e 1= [ - S PPN
2.1 TilSYNEES VUIAEIINGET . ovtiiti ittt ettt ettt eeeaeeeeeaaneeesasnneeesesnnseesesnnneeesd
2.2 TilSYNets @NDEfaliNgEr . .u .ttt et teeeeeeiiaeeaeeeeeeeeesssssnnnnnnnennaeees 7
3. DY T 0T |-« PPN 9
3.1 Opfalgning fra sidste tilsyn 0g udviKlingSOMIAEr.......ovvvriieiieiieiiiiii i eeereneennes 9
3.2 DoKUMENTALION ..uviiii ittt e it e eeineeeseeneeeeeens 10
3.3 (o= 0] 1= 0 = 1= PP 2
3.4 Praktisk hjaelp 0 StOTLE .uuuuiii ittt e ettt et it ieaeeeeeeeeseseennnnnnnes 13
3.5 Sundhedsfremme 0g forebyggelse ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i i e as 14
3.6 Kommunikation 0g adfaerd.........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieteeeeeiiinneereeeeesssssseseanennas 1D
3.7 Rehabilitering 8 83a. . ccviiiiiiiiiiiiiiii i i ettt e teeeeeeesnnnneeseeeeessssssasannens 16
3.8 MediCINNANALEIING ...vneiiitiie i e e e et et eieer et eereneeneeneeneesensennensensenennenses 17
4, TilSyNets fOrMAl 08 METOAE ... vttt ittt ittt ittt eae et e ereaeenseneeneeneeneerenaennen 20
4.1 T2 - | PP 20



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE GENTOFTE 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 den konkrete enhed.

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

\_L,Q’Ct}— qunL _&
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.
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GENTOFTE KOMMUNE

1.

Formalia

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Den kommunale Hjemmepleje, Hartmannsvej 47, 2920 Charlottenlund

Afdelingsledere: Hanna Skov og Tonni Albrechtsen

Dato for tilsynsbesgg: Den 16., 17. og 19. november 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med ledelsen

Tilsynsbesag hos 24 borgere

Gennemgang af dokumentation (SEL) hos 24 borgere
Gennemgang af medicinhandteringen hos 18 borgere

Gruppeinterview med fem medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og tre social- og
sundhedsassistenter)

Fordelingen af borgere er foretaget saledes:

Otte borgere, der modtager hjemmepleje mellem 2-8 timer i dagtimer

Otte borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje mellem 2-8 timer i dag- og af-
tentimer

Otte borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje i mere end 8 timer i dag- og
aftentimer

Borgere, der indgar i tilsynet, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet samtykke til, at
den tilsynsfarende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Director 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 Gentofte hjemmepleje

Dokumentation SEL

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Sundhedsfremme og forebyggelse
Kommunikation og adfeerd

Rehabilitering § 83a

Medicinhandtering

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation SEL

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestgarende og anvendelig i hverdagens praksis.
Dagnrytmeplanerne fremstar generelt fyldestggrende og aktuelle, fraset enkelte til delvise mangleri 11 ud
af 24 journaler. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande er aktuelle, og at observationer
generelt er fyldestgarende, fraset enkelte manglende opfglgninger pa beskrevet forvaerring i fire ud af 24
gennemgaede journaler. Generelle oplysninger ses dog i varierende grad udfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbindelse
med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at ni borgere er fuldt ud tilfredse med hjaelpen til personlig pleje, og borgerne
oplever, at hjaelpen passer til deres behov, og at der er et godt samarbejde med medarbejderne omkring
leveringen af hjaelpen. Tilsynet vurderer hertil, at borgerne oplever tryghed, at aftaler overholdes, og at
der opleves kontinuitet.

Samtidig vurderes det, at 15 borgere udtrykker manglende tilfredshed pa enkelte til flere omrader af hjeel-
pen til personlig pleje, omhandlende; manglende kontinuitet i forhold til bade tidspunkt for levering af
hjeelpen og medarbejdere, at medarbejderne ikke har sat sig ind i opgaven, manglende lydhgrhed, hvis
borgeren vil forklare plejeopgaven og lang ventetid ved ngdkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for hjaelpen til
personlig pleje, og at medarbejderne udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den rehabiliterende
tilgang.
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Praktisk hjelp og stette

Det vurderes, at de besggte hjem fremstar tilstraekkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til borgernes
habitus, og at hjeelpemidler ligeledes er tilstraekkeligt rengjorte.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjaelp til praktisk stgtte, som de har behov for. Samtidig
vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, men at tre borgere har
en enkelt bemaerkning til hjaelpen vedrarende enten kontinuitet eller kvalitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til praktisk statte og
korrekt anvendelse af vaernemidler.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der tages hand om helbredsmaessige forhold, bade forebyggende, sundheds-
fremmende samt ved akutte situationer. Det vurderes, at der i degnrytmeplanerne beskrives saerlige op-
maerksomhedsomrader i forhold til den forebyggende indsats, fraset enkelte manglende beskrivelser af fo-
rebyggende observationer ved blodfortyndende behandling. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne
med stor tilfredshed beskriver, hvordan medarbejderne sparger ind til deres velbefindende, og at de falger
op pa eventuelle helbredsmaessige problemstillinger. Dog er det tilsynets vurdering, at en enkelt borger ikke
har modtaget indsats pa vaegtmaling, jf. visiteret indsats. Dertil vurderes det, at en enkelt borger ikke
finder medarbejderne tilstraskkeligt uddannede til at foretage sundhedsmaessige observationer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for observationer og handlinger, rela-
teret til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, ud fra de observerede interaktioner i hjemmene, at medarbejderne har en re-
spektfuld og venlig kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne. Det vurderes samtidigt, at borgerne
generelt oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd.

Dog vurderes det, at fire borgere har bemaerkninger af negativ karakter til temaet, idet der er oplevelser
af henholdsvis medarbejdernes overholdelse af aftaler om adgang til boligen, prasentation ved ankomst til
boligen, travlhed og mindre imadekommenhed i kommunikationen fra enkelte medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld
kommunikation og adfaerd.

Rehabilitering § 83a

Det er tilsynets vurdering, at der ses oprettelse af mal og plan for indsatsen ved visitation og rehabilite-
ringsteam. Dog vurderes det, at indsatsen ses med mindre sammenhang til degnrytmeplan og de daglige
dokumenterede observationer ved hjemmeplejen.

Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne i forskellig grad oplever sammenhaeng i forlgbet. En borger
oplever fuld tilfredshed med rehabiliteringsindsatsen, mens en anden borger oplever mindre sammenhang
i indsatsen, idet medarbejderne ikke har tid til, at borgeren deltager aktivt i forflytningen, som planlagt.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redegere for, hvorledes rehabilitering ind-
taenkes i den leverede hjalp, men at medarbejderne i varierende grad kan redeggre for arbejdsgangene og
samarbejdet ved §83a indsatser.

Medicinhandtering
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandteringen
med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at
rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vedrarer alle malepunkter inden for medicinhandte-
ring, men at de alvorligste mangler tilskrives risikosituationslaegemidler og opbevaring. Det er dog tilsynets
vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med medarbejdernes hjaelp. Dertil er det tilsynets vurdering,
at de interviewede medarbejdere overordnet kan redeggre for arbejdsgange ved medicinadministration og
dispensering, men at de ikke har kendskab til risikosituationslaegemidler.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. 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 fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsatsen og fokus pa dokumentationsomradet, saledes:
e At degnrytmeplaner opdateres ved andringer og indeholder handlevejledende beskrivelser
af alle indsatser, inklusiv praktisk hjaelp.
e At degnrytmeplaner opbygges pa en ensrettet og struktureret made, evt. med overskrifter.
e At der dokumenteres opfglgning pa observationer med forvaerring.
e At der foretages en ensretning af beskrivelser under generelle oplysninger.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en malrettet indsats for at hgjne kvaliteten af hjaelpen
til personlig pleje saledes:
e At borgerne i hgjere grad sikres kontinuitet ved hjalp fra kendte medarbejdere.
e At alle medarbejdere, herunder bade faste og vikarer i dagvagt og aftenvagt, til enhver tid
er sat ind i den enkelte borgers behov for hjaelp, og hvorledes hjalpen skal leveres.
e At medarbejderne med saerligt fokus pa aftenvagten udferer korrekt handhygiejne.
e At besggene planlaegges, sa der er et passende tidsinterval mellem besagene.
e At det sikres, at arbejdsgange for nadkaldsprocedure efterleves, sa ventetiden minimeres.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har en opmaerksomhed pa, at den praktiske hjalp leveres
med en hgj faglig standard, hvor medarbejderne er sat ind i opgaven hos den enkelte borger.

4. Tilsynet anbefaler, at der i degnrytmeplaner gares opmaerksom pa seerlige forebyggende observati-
oner ved behandling med blodfortyndende medicin, samt at borgere med ernaringsindsats modta-
ger denne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa kommunikation og adfaerd, herunder:
e At medarbejderne altid er sat ind i, og overholder, aftaler om adgangsforhold til boligen.
e At medarbejderne ikke udviser travlhed over for borgerne.
e At medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes behov for social kontakt under besaget.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en malrettet indsats vedrgrende § 83a forlgb, sa det
tveerfaglige samarbejde om mal, plan og evaluering styrkes.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en skaerpet og malrettet indsats vedrarende medicin-
handteringen, saledes:

e At der etableres en arbejdsgang til ajourfering af medicinskemaet, hvor ordinationer lag-
ges korrekt i LMK med fokus pa korrekt antal enheder, om medicinen er aktuel og admini-
strationsansvar.

e At der implementeres en arbejdsgang for opbevaring af medicin, hvor medicinens holdbar-
hed kontrolleres, og hvor der sikres konsekvent adskillelse af medicinen.

e At der implementeres en arbejdsgang for medicindispensering, hvor det sikres, at der ikke
arbejdes med efterdosering, og at der sikres CPR-nummer og navn pa asker.

e At der etableres en arbejdsgang, hvor der konsekvent kvitteres for administreret medicin,
tidstro.
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e At der udarbejdes en tjekliste for handtering af risikosituationslaegemidler med fokus pa at
sikre korrekt dokumentation, opbevaring og administration af hvert enkelt risikosituations-
laegemiddel. Dog med saerligt fokus pa blodpraveafhasngig dosering af blodfortyndende me-
dicin, opioider og insulin. Fglgende punkter kan bidrage til arbejdet:

o Behandlingsplan for risikosituationslaegemidlet beskrives, herunder beskrivelse af
’problemets’ udtryk, aftaler om kontrol/opfelgning/blodpraver.

o Der indhentes seneste ordination inden dosering af blodpraveafhangig blodfortyn-
dende medicin.

o Der pafgres anbrudsdato pa insulin.

o Hurtigt og langsomvirkende insulin opbevares adskilt.

o Behandlingsplan for insulin felges, handlinger dokumenteres, herunder observatio-
ner samt administration af pn insulin.

o Det ensrettes, hvor i omsorgssystemet, at behandlingsplanen for insulin beskrives.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn fik hjemmeplejen anbefalinger vedrgrende syv omrader; 1) dokumentation, 2) per-
sonlig pleje, 3) praktisk stgtte, 4) kommunikation og adfaerd, 5) medicin, 6) organisatoriske rammer og
tvaerfagligt samarbejde og 7) observationsstudier af pleje.

Ledelsen redeggr for, at i forhold til dokumentationsomradet er der her et kontinuerligt fokus, og det
er ledelsens oplevelse, at der er den rette proces i gang. Dagnrytmeplanerne italesattes som et dagligt
redskab, og det er ledelsens oplevelse, at planerne fremstar mere fyldestgarende end ved sidste ars
tilsyn. Den daglige ledelse tager lgbende stikpraver af dokumentationen, og de fglger op med medar-
bejderne. Der er undervist i dokumentation med saerligt fokus pa fyldestgagrende beskrivelser af dagn-
rytmeplaner og handlingsanvisninger med VAR tilknytning. Dertil er der fokus pa, at sygeplejeindsatser,
farst kan delegeres, nar opgaven er beskrevet i dokumentationen med en udferlig handlingsanvisning.
Derudover er der udarbejdet en omorganisering af sygeplejerskerne, sa de nu er tilknyttede de enkelte
grupper, hvilket bidrager til et taettere tvaerfagligt samarbejde i det daglige.

Desuden er der i kommunen etableret et fast onboarding program til nye medarbejdere, hvor intro til
instrukser og dokumentation for de forskellige faggrupper er obligatorisk. Dertil er der en fast tvaerga-
ende styregruppe i kommunen, som er sammensat af medarbejdere fra enhederne, der arbejder med
Nexus og dokumentationen for at udvikle ensartede arbejdsgange. | hver hjemmeplejegruppe er der
udnaevnt superbrugere, der arbejder taet sammen med styregruppen, og som star til radighed for spar-
ring i dokumentation i det daglige.

Angaende triagering er hjemmeplejen i proces med at implementere metoder fra ”| Sikre Haender”.
Det er aktuelt forskelligt, hvordan der arbejdes med triagering i grupperne, men der arbejdes med en
ensretning pa omradet pa baggrund af én gruppes positive erfaringer efter afpravning af metoden.

Vedragrende anbefalingen omkring personlig pleje, herunder kontinuitet, fortaeller ledelsen, at der pri-
oriteres kontinuitet til de borgere, som, ud fra en faglig vurdering, har det starste behov. Fx prioriteres
der kontinuitet af medarbejdere til komplekse plejeopgaver far rengegringsopgaver. Kontinuitet er et
vedvarende fokus.

| forhold til anbefalingen vedrarende praktisk statte er der fokus pa, at medarbejderne kender vejled-
ningerne. Der arbejdes med, at de medarbejdere, der kommer hos borgeren, kender til opgaven. Der
aflyses sjaldent besgag til praktisk hjalp.

Ledelsen redeggr for, at der har varet et gget fokus pa kommunikation og adfaerd, herunder medar-
bejdernes made at komme ind i hjemmet pa. Der er siden sidste tilsyn skiftet til et digitalt adgangssy-
stem. | etablering af dette system skal borgerne udfylde et skema med oplysninger om, hvordan og
hvornar medarbejderne ma lase sig ind, hvilket medarbejderne skal rette sig efter.

| hverdagsrehabiliteringen har der vaeret fokus pa vaerdien af, at borgeren selv lukker op med henblik
pa at vedligeholde borgernes funktionsniveau. Dertil italesaettes det for medarbejderne, hvilken betyd-
ning, der for mange borgere kan ligge i selv at lukke medarbejderne ind i deres hjem.

| relation til anbefalingen vedrerende medicin er der udarbejdet en medicinindsats med malrettede
processer i alle grupper. Der er blandt andet arbejdet med; implementering af farvede poser, at rette
medicin skal vaere i beholdningen, implementering af besags- og bestillingsliste, som udfyldes ved di-
spensering, sa borgeren kan hente bestilt medicin, tjeklister til nye borgere, der startes op med medi-
cindispensering samt til selve dispenseringsopgaven. Dertil er der arbejdet med ensretning af asker og
labels samt implementering af medicinkasser til struktureret opbevaring af borgernes medicin.
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Dertil er der arbejdet med tidstro kvittering ved administration, hvortil der tages stikprgver i det dag-
lige for at fglge processen og holde fokus. Desuden har der vaeret fokus pa risikosituationslaegemidler,
herunder saerligt blodfortyndende medicin og insulin. Der er blandt andet arbejdet med at angive "risi-
kosituationslaegemiddel” i bemaerkningsfeltet pa medicinskema ved det enkelte praeparat, og i degn-
rytmeplaner beskrives det, hvad medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa ved fx diabetes og ved
blodfortyndende behandling. Der er lavet regler om, at sygeplejerskevikarer gerne ma dispensere, men
at social- og sundhedsassistentvikarer ikke ma dispensere. Ledelsen fortaeller desuden, at der er lagt
en strategi for videreudvikling af medicinomradet, som lagber ind i 2024. Der er blandt andet fokus pa,
at aftenvagten skal kompetencelgftes inden for medicindispensering.

| forhold til anbefalingen til temaet Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde, omkring op-
felgning pa indberettede utilsigtede haendelser (UTH), er der fokus pa, at alle haendelser bliver hand-
teret gjeblikkeligt. Der rettes op, og det sikres, at det ikke sker igen. Ved enkeltstaende handelser vil
der blive afholdt opfalgning med de involverede medarbejdere. Dertil anvendes samlerapportering pa
medicin og fald, som ggr haendelserne synlige, og det er let at se manstre, fx om det er bestemte bor-
gere, der gar igen. Manedlige rapporter draftes til ledermader i forhold til tendenser i UTH’erne, og
der tages aktion herpa. Ved mgnstre i UTH’erne vil der blive arrangeret generel undervisning.

Vedrgrende anbefalingen til observationsstudier af personlige pleje og organiseringen heraf, er der fo-
kus pa, at der ved besgg, som kraever to medarbejdere, planlaegges med en erfaren og en mindre erfa-
ren medarbejder, sa den erfarne medarbejder koordinerer og planlagger plejen. Ved borgere med
komplekse plejeopgaver planlaegges der med en tvaerfaglig sammensatning af medarbejdere. Dertil er
der kontinuerligt fokus pa hygiejne. Der er opdateret action-cards pa hygiejne, og der har vaeret un-
dervisning i hygiejne. Derudover er drgftelser i gang omkring implementering af e-learningsundervis-
ning i handhygiejne. Dertil italesattes hygiejne vedrarende arbejdsbeklaedning, herunder vaskeanvis-
ning og korte armer.

Af andre udviklingsomrader beskriver ledelsen, at der er etableret en ny enhed; Kvalitet og Udvikling,
som bestar af et tvaergaende korps af udviklingsmedarbejdere, som skal dackker hele Pleje og sundhed.
Hjemmeplejen ansaetter tre udviklingsmedarbejdere, to sygeplejersker og en social- og sundhedsassi-
stent, der skal arbejde decentralt med implementering i et taet samarbejde med Kvalitet og Forbed-
ring.

Dertil har hjemmeplejen vaeret igennem en organisationsaendring, hvor en gruppe er nedlagt og fordelt
pa de andre grupper, sa der er en hjemmeplejegruppe mindre. Medarbejderne fra den nedlukkede
gruppe er fulgt med til den gruppe, deres faste borgere er rykket til, sa borgerne ikke har market til
andringen.

Der er etableret faste tvaerfaglige mader i grupperne med deltagelse af rehabiliteringsteamet og Visi-
tationen, men disse mader er aktuelt pauseret pga. midlertidige ressourceudfordringer i rehabilite-
ringsteamet og Visitationen.

Der er aktuelt en proces i gang med Hverdagsrehabiliteringsindsatserne, som blandt andet skal i Ind-
satskataloget, og hjemmeplejen star over for implementering af DigiRehab i naermeste fremtid.

Hjemmeplejen har aktuelt fa vakante stillinger, og det tilstraebes at anvende sa fa vikarer som muligt.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i 24 borgeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

For 13 borgere fremstar degnrytmeplanerne opdaterede og aktuelle med handlevejledende beskrivelser
af den hjaelp og statte, som borgerne modtager over dggnet. Der fremgar beskrivelser af borgernes res-
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sourcer og sarlige opmaerksomhedspunkter, som fx, at borgeren har nedsat syn, at borgeren har ned-
sat hukommelse, at borgeren selv gar klar til opgaven ved at stille remedier frem, og at borgeren ikke
selv kan maerke behov for skift af ble. Dertil ses der beskrivelser af den padagogiske tilgang, hvor det
vurderes relevant.

For 11 borgere ses enkelte og delvise mangler, relaterede til opdatering efter aendring i hjaelpen, be-
skrivelse af praktisk stegtte, herunder hjaelpen til renggring, og hjaelpen til mad, og handlevejledende
beskrivelser af hjaelpen til pleje.

Funktionsevnetilstande

| alle journaler fremgar funktionsevnetilstandene overordnet relevant aktiverede med beskrivelser af
borgernes udfordringer pa det pagaeldende funktionsomrade.

Generelle oplysninger

| 13 journaler fremgar generelle oplysninger med relevante beskrivelser med vaerdi for borgerforlabet
inden for omraderne; mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner, netvaerk og familie. | 11 journa-
ler ses der ingen eller kun sparsomme beskrivelser.

Observationsnotater

| alle journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i borgerens tilstand med efterfal-
gende beskrivelse af opfalgning. Dog konstateres der i fire journaler et enkelt eksempel pa manglende
dokumentation af opfalgning efter, at borgeren er beskrevet med forvaerring i sin helbredsmaessige til-
stand. Fx konstateres der manglende opfalgning pa observationer vedrgrende et ngdkald, som er blevet
vaek, redme ved hal og almen utilpashed.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Dagnrytmeplanerne anvendes i det daglige, hvor det tjekkes, om der er andringer siden sidste besag.
Planerne skal indeholde beskrivelse af, hvordan hjaelpen gives til alle de indsatser, borgeren modtager,
fx personlig pleje, medicin, bad og handtering af hareapparat. Borgerens ressourcer skal beskrives, og i
tilfaelde af, at der er saerlige opmaerksomhedspunkter, skal disse ogsa beskrives, fx opmaerksomhed pa
udskillelser, medicin eller nedsat balance.

Hjemmeplejen er i proces med at ensrette opbygningen af degnrytmeplanerne, og der arbejdes saerligt
med, at planerne far en bedre struktur med overskrifter, samt at planerne beskrives kortfattede. Pla-
nerne skal opdateres ved andringer, og de skal knyttes til tilstande.

Ved observerede andringer i en borgers tilstand, skrives observation. Omhandler aendringen en forvaer-
ring i helbredet, tages der kontakt til en kollega med hajere kompetenceniveau.

Funktionsevnetilstandene anvendes sarligt af social- og sundhedsassistenterne, hvis der fx er tvivl om
en borgers funktionsniveau. Medarbejderne papeger, at der kan vaere stor forskel pa borgernes funkti-
onsniveau i henholdsvis dag- og aftenvagt, hvilket felterne og scoringen i funktionsevnetilstandene ikke
tager hgjde for.

Medarbejderne oplyser, at det er forskelligt i grupperne, hvorledes der triageres. | en afdeling triage-
res der hver dag med brug af redskaber fra ”’| Sikre Haender”. Andre grupper triagerer aktuelt ikke.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for omradet i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er fyldestggrende og anvendelig i hverdagens prak-
sis. Dagnrytmeplanerne fremstar generelt fyldestgarende og aktuelle, fraset enkelte eller delvise
mangler i 11 ud af 24 journaler. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande er aktuelle,
og at observationer generelt er fyldestggrende, fraset enkelte manglende opfalgninger pa beskrevet
forvaerring i fire ud af 24 gennemgaede journaler. Generelle oplysninger ses i varierende grad udfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfegring af dokumentationen.
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3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet har interviewet 24 borgere. Hos alle borgerne observeres det, at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats svarer til deres behov. Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse i overens-
stemmelse med deres habitus.

BORGERINTERVIEW

Ni ud af 24 borgere oplever at vaere fuldt ud tilfredse med hjalpen til personlig pleje i alle degnets ti-
mer. Disse borgere oplever, at hjalpen passer til deres behov, at der er et teet samarbejde med med-
arbejderne omkring hjaelpen, hvortil borgerne oplever selvbestemmelse, og at der tages hensyn til de-
res gnsker og vaner. Flere af borgerne roser hertil bade medarbejderne og planlaeggerne, som altid er
meget fleksible og lydhgre over for borgernes gnsker. Borgerne beskriver en tryghed ved hjalpen, at
medarbejderne overholder aftaler, at hjaelpen leveres af medarbejdere, som de kender, og at medar-
bejderne er kompetente, og at de har et godt blik for, hvilke opgaver borgerne har brug for hjaelp til,
og hvordan hjaelpen skal gives. Borgerne italesatter kontinuitet i hjaelpen, idet hjaelpen leveres af et
fast team af medarbejdere. Borgerne beskriver en stor tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Hertil
beskriver enkelte af de ni borgere ogsa, at der er en god kvalitet i hjaelpen pa trods af, at der indimel-
lem kommer forskellige medarbejdere og vikarer.

15 borgere italesaetter dog udfordringer pa enkelte til flere omrader i hjalpen til personlig pleje. Flere
borgere oplever manglende kontinuitet, idet hjaelpen leveres af mange forskellige medarbejdere, gael-
dende for bade dagvagt og aftenvagt. Borgerne oplever, at den manglende kontinuitet pavirker kvalite-
ten af hjaelpen, og de beskriver samtidigt, at det er hardt gentagende gange at skulle fortzelle, hvor-
dan hjaelpen skal udfares. Flere borgere oplever ogsa, at hjaelpen i dagvagt leveres pa meget forskel-
lige tidspunkter, og enkelte borgere oplever, at besggene ikke bliver spredt tilstraekkeligt ud over deg-
net, men at nogle besag ligger kort eller langt fra hinanden. Flere borgere oplever i aftenvagten, at
medarbejderne ikke altid har sat sig ind i plejeopgaven, inden besgget leveres, hvor borgerne oplever
manglende lydhgrhed, hvis de vil fortaelle, hvordan hjaelpen skal gives. En borgers aegtefaelle oplever,
at aftenvagten ikke udfgrer handhygiejne under besgget, og pargrende ma bede aftenvagten om at va-
ske hander eller spritte haender, hvilket der ikke altid opleves lydhgrhed over for. Enkelte borgere op-
lever lang ventetid pa rette hjaelp ved anvendelse af nadkald, og den ene borgers aegtefeaelle finder
ikke arbejdsgangen med de forskellige medarbejderes ansvarsomrader hensigtsmaessig i tilfaelde af, at
den pararende ligger pa gulvet efter fald.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at planlaeggerne laver ruterne med besag. Medarbejderne mgder ind hver
morgen, hvor de far deres kareplan, og medarbejderne kvitterer for besggene undervejs. | aftenvagten
er borgerne fordelt pa faste ruter, som fordeles pa medarbejderne. Det prioriteres, at medarbejderne i
aftenvagten karer faste ruter. Dagvagterne har ikke faste ruter pa samme made som aftenvagt, hvilket
de interviewede medarbejdere siger kunne vaere gnskeligt. Saerligt social- og sundhedsassistenter ople-
ver ikke at have faste borgere. | nogle grupper forsgges der med, at det er de samme fem medarbej-
dere, der kommer hos borgerne.

Medarbejderne anvender dggnrytmeplanen i forhold til, hvilken pleje der skal leveres ,og om der er
kommet andringer i hjaelpen siden sidste besgg. Derudover taler medarbejderen med borgeren om be-
hovet den pagaeldende dag.

Ved andringer i helbredstilstand gives der altid vaeske, og der tages kontakt til en kollega med hgjere
kompetenceniveau, som tager stilling til, om der fx skal males vaerdier og kontaktes en laege.

Der afholdes faste tvaerfaglige mgder hver morgen, inden medarbejderne karer ud. Dertil afholdes der
tvaerfaglige mgder med Visitationen, rehabiliteringsteam og sygeplejersker. | aftenvagten afholdes in-
gen tvaerfaglige magder, hvor al overlevering sker skriftligt.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at ni borgere er fuldt ud tilfredse med hjzelpen til personlig pleje, og bor-
gerne oplever, at hjaelpen passer til deres behov, og at der er et godt samarbejde med medarbejderne
omkring leveringen af hjaelpen. Tilsynet vurderer hertil, at borgerne oplever tryghed, at aftaler over-
holdes, og at der opleves kontinuitet.

Samtidigt vurderes det, at 15 borgere udtrykker manglende tilfredshed pa enkelte til flere omrader af
hjaelpen til personlig pleje, omhandlende manglende kontinuitet i forhold til bade tidspunkt for leve-
ring af hjaelpen og medarbejdere, at medarbejderne ikke har sat sig ind i opgaven, manglende lydhgr-
hed, hvis borgeren vil forklare plejeopgaven, og lang ventetid ved ngdkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redegare for hjaelpen
til personlig pleje, og at medarbejderne udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den rehabilite-
rende tilgang.

3.4 Praktisk hjelp og statte

Data

OBSERVATION

Borgernes hjem fremstar tilstrackkeligt ryddelige og rengjorte i overensstemmelse med borgernes habi-
tus. Ligeledes fremstar borgernes hjaelpemidler tilstrackkeligt rengjorte. Tilsynet kommer pa besag hos
flere borgere, hvor der netop har vaeret renggring, hvor boligerne fremstar rene og velduftende.

BORGERINTERVIEW
16 af de 24 borgere modtager indsatser til praktisk statte, herunder renggring.

Borgerne oplever, at de modtager den hjaelp, som de har behov for. Borgerne udtrykker generelt til-
fredshed med kvaliteten af hjaelpen, hvortil flere borgere beskriver et taet samarbejde med medarbej-
derne i forhold til, hvordan hjalpen skal udfares. Hjaelpen leveres pa faste dage, og flere borgere be-
skriver ogsa, hvordan hjalpen leveres af faste medarbejdere, som de kender. Flere borgere kommer
ogsa med eksempler pa fleksibel hjalp, samt hvordan de inddrages i indsatsen. En borger fortaeller fx
om selv at gare klar til renggringen ved at flytte ting fra gulvet, og at dette ofte tager flere dage, idet
borgeren har darlig balance.

Tre borgere har enkelte bemaerkninger til indsatsen. En borger beskriver hjaelpen til renggring som vae-
rende overfladisk, mens en anden borger italesatter, at medarbejderne ikke kan finde renggringsre-
medierne, og en tredje borger oplever mange forskellige medarbejdere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes rehabiliterende, nar der ydes hjaelp til praktisk stotte.
Hvis en borger har ressourcer, der kan inddrages, men ikke selv tager initiativ, motiveres borgeren til
at klare mindre opgaver.

Medarbejderne forteeller, at der er medarbejdere ansat, som kun udferer renggring, men social- og
sundhedshjalperne har ogsa renggring pa kerelisten. Dertil leveres praktisk statte til tgjvask og ind-
keb. Medarbejderne beskriver, at der ikke altid er nok tid til indsatsen indkeb, idet borgeren inddrages
i processen, og at det for mange borgere er tidskraevende at tage stilling til indkgb til en 14 dages peri-
ode.

| tilfeelde af, at der er saerlig risiko for smitte i en bolig, er der klare procedurer og retningslinjer for,
hvilke vaernemidler der skal anvendes i forhold til den konkrete smitte. Dertil navner medarbejderne,
at de altid anvender engangsforkleede og handsker ved hjalpen til personlig pleje og renggring.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at de besggte hjem fremstar tilstraekkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til borgernes
habitus, og at hjelpemidler ligeledes er tilstraekkeligt rengjorte.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjalp til praktisk statte, som de har behov for. Samti-
dig vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, men at tre
borgere har en enkelt bemaerkning til hjeelpen vedrerende enten kontinuitet eller kvalitet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegere for hjaelpen til praktisk stette og
korrekt anvendelse af vaernemidler.

3.5 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data

OBSERVATION

Hos borgerne observerer tilsynet ingen sundhedsmaessige forhold, som ikke er handteret. Der observe-
res forskellige eksempler pa sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Hos en borger ses fx, at bor-
geren netop har faet serveret mellemmaltid. Borgeren er smatspisende, og maden er appetitligt anret-
tet i sma skale, og der er serveret en proteindrik til.

Under et besgg bliver en borger darlig, og ma laegge sig ned. Borgeren faler, at det snurrer i alle
fingre, og at hjertet hamrer hurtigt. Borgeren har haft darlig mave tidligere, og borgeren er nerves og
angstelig for sit helbred. Tilsynet ringer til hjemmeplejen, efter aftale med borgeren, og kort tid efter
ankommer en social- og sundhedsassistent til hjemmet. Der spgrges venligt ind til borgerens sympto-
mer, og der males vaerdier.

| degnrytmeplanerne ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Blandt andet
ses beskrivelser af, at medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa diabetes, blodfortyndende behand-
ling med risiko for blgdning i tilfaelde af, hvis borgeren falder, at borgeren skal have sin parkinsonmedi-
cin pa praecise tidspunkter, at borgerens funktionsniveau svinger fra dag til dag, at borgeren skal have
frie haele ved lejring, og at borgeren har tendens til urinvejsinfektioner. Dog observeres enkelte til-
faelde, hvor borgeren er i behandling med blodfortyndende medicin, men hvor det ikke er beskrevet
som et opmaerksomhedsomrade i degnrytmeplanen.

Tilsynet observerer, at en borger har en ernaringsindsats pa vaegtmaling, dog fremgar det ikke af do-
kumentationen, at borgeren er blevet vejet, eller at der har vaeret tiltag i forhold til borgerens ernae-
ring.

BORGERINTERVIEW

Flere borgere beskriver generelt, hvordan medarbejderne altid spgrger ind til, hvordan de har det. Der-
til spegrger medarbejderne under plejen ind til fx observerede hudproblematikker, og medarbejderne
tilbyder ofte at smare borgerens hud med creme, eller de sparger, om de ma kontakte en sygeplejer-
ske. Desuden opmuntrer medarbejderne borgerne til at spise og drikke. En borger oplyser, at der netop
pa tilsynsdagen har veeret besgg af en medarbejder, der har hjulpet borgeren med at fa taget urin-
prove og herefter har bestilt en taxa til at aflevere praven. En enkelt borger oplever ikke, at medar-
bejderne er observante i forhold til sundhedsproblematikker og forebyggelse. Borgeren fortaeller, at
medarbejderne ikke er sundhedsuddannede, og derfor ikke kan observere for sundhedsproblematikker.
Tilsynet bemaerker, at flere af de interviewede borgere har ressourcestaerke pargrende, og flere af
borgerne er pensionerede laeger, og de oplever selv at kunne varetage den sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indsats.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan der arbejdes med sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser. Hertil beskrives der fx fokus pa forebyggelse af dehydrering og urinvejsin-
fektioner ved fx at sikre, at borgeren drikker rigeligt. Ved symptomer kontaktes en kollega med hgjere
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kompetenceniveau. Dertil observeres der for hudproblematikker, som fx tegn pa svamp og tegn pa be-
gyndende tryk. Der observeres ogsa for madindtag og i det hele taget for borgerens velbefindende.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der tages hand om helbredsmaessige forhold, bade forebyggende, sund-
hedsfremmende samt ved akutte situationer, hvor medarbejderen kommer med kort varsel. Det vurde-
res, at der i degnrytmeplanerne generelt beskrives saerlige opmaerksomhedsomrader i forhold til den
forebyggende indsats, fraset enkelte manglende beskrivelser angaende blodfortyndende medicin. Dertil
er det tilsynets vurdering, at borgerne med stor tilfredshed beskriver, hvordan medarbejderne sparger
ind til deres velbefindende, og at de falger op pa eventuelle helbredsmaessige problemstillinger. Dog er
det tilsynets vurdering, at en enkelt borger ikke har modtaget indsats pa vaegtmaling, jf. visiteret ind-
sats. Dertil vurderes det, at en enkelt borger ikke finder medarbejderne uddannede til at foretage
sundhedsmaessige observationer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for observationer og handlinger,
relaterede til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer i flere hjem en respektfuld og venlig kommunikation mellem medarbejdere og bor-
gere. Medarbejderne praesenterer sig, og de oplyser om formalet med besgget. Borgerne medinddrages
i beslutninger, og medarbejderne fremstar lydhare, narvaerende og anerkendende i kontakten.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker, at de generelt oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side, og flere borgere navner, at grundlaget for den gode kommunikation gar begge veje.
Borgerne fortaeller, at medarbejderne praesenterer sig ved ankomst, og at de trader ind i hjemmet pa
en respektfuld made. Flere af borgerne omtaler medarbejdernes kommunikation og adfaerd med ord
som; “hgflige”, “positive”, "flinke” og “omsorgsfulde”. Det er borgernes oplevelse, at medarbejderne
generelt er hjaelpsomme og imadekommende. Flere borgere naevner, at medarbejderne ofte sparger,

om der er mere, at de kan hjaelpe med, inden de forlader boligen.

Fire borgere har dog enkelte bemaerkninger til medarbejdernes kommunikation og adfaerd. En borger
oplever, at medarbejderne udviser travlhed i deres adfaerd, og borgeren beskriver medarbejderne som
”snurretoppe af travlhed”. En anden borger, der udtrykker at vaere meget social og snakkesalig, ople-
ver ikke altid, at medarbejderne har lyst til at snakke, og en tredje borger oplever ikke altid, at med-
arbejderne overholder aftalen om adgang til boligen, idet nogle medarbejdere blot skaffer sig adgang
til boligen i stedet for at ringe pa og afvente, at borgeren abner, som det er aftalt. Den fjerde borger
oplever ikke altid, at medarbejderne viser sig i stuen, hvor borgeren opholder sig, for opgaverne i fx
kekkenet pabegyndes.

MEDARBEJDERINTERVIEW

De interviewede medarbejdere fortaller, at de i kommunikationen med borgerne laegger vaegt pa,
hvordan de ankommer til borgerens hjem. Der tjekkes i Nexus, om der skal anvendes elektronisk nagle,
om borgeren selv abner, eller om der er sarlige forberedelser, fx at borgeren skal ringes op inden be-
soget. Medarbejderne fortaeller, at de hilser pant goddag, og at de praesenterer sig og fortaeller om
formalet med besgget. Medarbejderne er opmaerksomme pa altid at medbringe Id-kort. Fra starten af
besgget forventningsafstemmes i forhold til, hvad der skal hjaelpes med.

Det skrives i degnrytmeplanen, hvis der er noget saerligt vedrarende kommunikationen, fx i tilfaelde af,
at der skal tages en saerlig paedagogisk tilgang.
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Ved kognitivt svaekkede borgere tales der i korte, praecise saetninger, der stilles ikke for mange spargs-
mal, og der sgrges for rolige rammer, sa borgeren ikke bliver forvirret. Medarbejderne forteeller, at de
har vaeret pa kursus i Low Arousal teori, og at de finder denne anvendelig i kommunikationen med bor-
geren.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, ud fra de observerede interaktioner i hjemmene, at medarbejderne har en

respektfuld og venlig kommunikation og adfaerd i medet med borgerne. Det vurderes samtidigt, at bor-
gerne generelt oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd.

Dog vurderes det, at fire borgere har bemaerkninger til temaet, fx vedrgrende medarbejdernes over-
holdelse af aftaler om adgang til boligen, praesentation ved ankomst til boligen, travlhed og mindre
imgdekommenhed i kommunikationen fra enkelte medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld kommunikation og adfaerd.

3.7 Rehabilitering § 83a

Data
OBSERVATION
Tilsynet gennemgar to journaler, hvor borgeren er visiteret til rehabiliteringsforlgb § 83a indsats.

| begge journaler er der oprettet indsatsmal, handlingsanvisning og samlet faglig vurdering med mal og
plan for indsats. Denne dokumentation ses oprettet af Visitationen og Rehabiliteringsteamet. Dog ses
der ikke tydelig sammenhaeng til de daglige indsatser leveret af hjemmeplejen til fx tilberedning af
mad og personlig pleje, idet der ikke ses tydelig sammenhaeng til mal og handlingsanvisning i de dag-
lige observationer eller i dagnrytmeplanen.

BORGERINTERVIEW

En borger fortaeller at have haft besgg af en forflytningsvejleder og en ergoterapeut, der har vist,
hvordan borgeren selv skal lgfte sine ben op i sengen, men dette efterleves ikke i hverdagen, idet bor-
geren oplever, at det tager for lang tid, sa medarbejderne ggr det for borgeren. Borgeren oplever, at
besgget har vaeret spild af tid, da mal for indsatsen ikke er videregivet til medarbejderne, som leverer
den daglige hjeelp.

Den anden borger oplever at veere godt tilfreds med indsatsen. Borgeren er bevidst om mal og plan, og
borgeren afventer spaendt de aftalte hjaelpemidler, som skal bidrage til, at borgeren kun behgver be-
graenset hjalp.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der i det daglige arbejdes rehabiliterende, hvilket betyder, at medarbej-
derne sgrger for at fa borgernes egne ressourcer i spil. Som udgangspunkt skal borgerne selv ggre sa
meget som muligt selv. Medarbejderne italesaetter dog, at det kan vaere svaert at arbejde rehabilite-
rende i aftenvagten, da tilgangen er meget tidskraevende, og det kan vaere svaert, nar en medarbejder
har op til 22 besgg.

Medarbejderne fortaeller, at alle indsatser startes op med en § 83a indsats, og at det kun er Rehabilite-
ringsteamet, der starter borgeren op. Medarbejderne oplever nogle gange samarbejde med Rehabilite-
ringsteamet omkring mobilisering og mal herfor. Her kommer en kollega fra teamet fx med ud pa bor-
gerbesag og instruerer medarbejderne i, hvordan der i dagvagt skal arbejdes videre med opgaverne, og
dette beskrives efterfglgende i dagnrytmeplanen. | andre tilfaelde kan der tages kontakt til Rehabilite-
ringsteamet, som ivaerksatter en indsats med henblik pa, at borgeren skal blive selvhjulpen i fx aftag-
ning af stgttestremper. Rehabiliteringsteamet traner borgeren til selv at varetage opgaven, og indsat-
sen kan derefter afsluttes.
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Medarbejderne kan i mindre grad redegare for, hvordan der arbejdes struktureret med mal, plan og
opfelgning i relation til den enkelte rehabiliteringsindsats, ligesom det ikke er alle medarbejderne ved
interviewet, der har en oplevelse af at samarbejde med Rehabiliteringsteamet.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ses oprettelse af mal og plan for indsatsen ved Visitationen og Rehabi-
literingsteamet. Dog vurderes det, at indsatsen ses med mindre sammenhang til degnrytmeplaner og
de daglige dokumenterede observationer ved hjemmeplejen.

Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne i forskellig grad oplever sammenhaeng i forlgbet. En bor-
ger oplever fuld tilfredshed med rehabiliteringsindsatsen, mens en anden borger oplever mindre sam-
menhaeng i indsatsen, idet medarbejderne ikke har tid til, at borgeren deltager aktivt i forflytningen,
som planlagt. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for, hvorledes
rehabilitering indtaenkes i den leverede hjalp, men at medarbejderne i varierende grad kan redegare
for arbejdsgangene og samarbejdet ved §83a indsatser.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION

Tilsynet gennemgar medicinhandteringen hos 18 borgere, som har indsatser til medicindispensering og
eller medicinadministration.

Dokumentation (medicinoversigten)

Alle 18 borgeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, beskre-
vet med indikation og angivelse af medicinens form. Pn medicin er angivet med antal enheder og max.

degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dog konstateres der falgende mangler:

e For to borgere ses op til flere praeparater ikke angivet som selvadministrerende, selv om borge-
ren eller pargrende selv administrerer.

e For en borger ses medicin pa skemaet, som borgeren ikke laengere er i behandling med.

e For en borger stemmer antallet af angivnhe enheder i LMK ikke overens med ordination i FMK.
Borgeren er i behandling med gjendraber, og borgeren skal have 1 drabe pr. administration,
men der er angivet 2 draber pr. administration.

e For en borger er medicinens form (tabletter) lagt forkert ind i skemaet (andre dispenseringer),
sa antallet af tabletter ikke stemmer ved sammentaelling af doseringen pa det givne tidspunkt.

e To borgere mangler registrering af, om de har medicinsk CAVE.

e For to borgere er der op til flere handelsnavne, som ikke stemmer overens med handelsnavne
pa medicinen i aktuelbeholdningen.

Opbevaring

For alle 18 medicingennemgange ses det, at borgerens medicin, inklusiv ikke-dispensérbar medicin og
ugemapper med doseret medicin, opbevares i skab eller skuffe i borgerens hjem. Medicin, som skal op-
bevares pa kgl, observeres opbevaret i beboerens kaleskab. Der anvendes generelt farvede poser for
adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Dog
observeres der falgende mangler til opbevaring:

e Hos to borgere ses ikke konsekvent anvendelse af de farvede poser eller konsekvent adskillelse
af medicinen.

e Hos tre borgere ses op til flere praparater i beholdningen, som har overskredet holdbarhedsda-
toen. | to af tilfaeldene er det medicin, som opbevares i gul pose for seponeret medicin, og i et
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tilfaelde gaelder det to praeparater, som er doserede i asker, og fire praeparater i posen for
ikke anbrudt aktuel medicin.

Risikosituationslaagemidler

Flere borgere er i medicinsk behandling med et eller flere risikosituationslaagemidler. | de fleste dagn-
rytmeplaner er der gjort opmaerksom pa, at borgeren er i behandling for fx diabetes eller med blodfor-
tyndende medicin. | enkelte tilfaelde er der pa medicinskemaet i bemaerkningsfeltet gjort opmaerksom
pa, at laegemidlet er et risikosituationslaegemiddel. Dog konstaterer tilsynet falgende mangler til risi-
kosituationslaagemidler:

En borger, der er i behandling med blodfortyndende medicin, hvor dosering er blodprgveaf-
haengig, far pa tilsynsdagen doseret ud fra en tidligere ordination. Det ses ikke af dokumentati-
onen, at behandlingsplanen er opdateret efter sidste blodprave, som blev taget tre uger forin-
den tilsynet.

For en borger, der er i behandling med blodfortyndende medicin, ses der i dokumentationen
ikke beskrivelse af plan og aftaler med den behandlingsansvarlige laege.

For en borger, der er i behandling med staerkt smertestillende medicin, ses ikke fyldestggrende
beskrivelse af smerteproblematikken samt plan og aftaler med den behandlingsansvarlige laege.
For tre borgere, som er i behandling med insulin, ses sammenfattende for hver enkelt borger
falgende mangler:

Borger 1)
Insulin mangler anbrudsdato.

Flere kvitteringer for insulin pa en 14 dages periode op til tilsynsdagen er udfert pa tids-
punkter, der ikke stemmer overens med ordination. Der ses kvitteringer frem til kl.11.45.
Borgers ordination pa insulin er kl. 8.

| en 14 dages periode op til tilsynsdagen ses der malt et BS, som overskrider taerskelvaer-
dien for gvre graense, og der ses ikke, at der er taget kontakt til laegen, jf. behandlings-
planen, som er beskrevet i skemaet: Malinger.

Borger 2)

Fast insulin pen og pn hurtigtvirkende insulin ses ikke adskilt, men opbevaret i samme
kurv. Der ses ikke navn og anbrudsdato pa hurtigtvirkende insulin.

Der ses ikke en fyldestgarende beskrivelse af taerskelvaerdier i handlingsanvisning pa BS-
maling, dog ses der taerskelvaerdier indsat under skemaet: Malinger.

Der ses manglende kvittering i 1 ud af 14 dage.

| en 14 dages periode op til tilsynsdagen ses der malt et BS, som overskrider taerskelvaerdi-
erne, hvortil det ikke fremgar af dokumentationen, hvordan borgeren har det, og om der
er givet pn insulin, jf. behandlingsplanen, som er beskrevet i medicinskemaet.

Borger 3)
Der ses manglende kvittering pa insulin i to ud af 14 dage op til tilsynsdagen.

| en 14 dages periode op til tilsynsdagen ses der malt et BS, der overskrider taerskelvaerdi-
erne, hvortil det ikke fremgar af dokumentationen, hvordan borgeren har det, og om der
er givet pn insulin, jf. behandlingsplanen, som er beskrevet i handlingsanvisningen.

Dispensering af medicin
Der konstateres fglgende mangler:

Hos en borger ses ikke overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og an-
tallet af tabletter i doseringsaeskerne, idet et medicinsk praeparat er lgbet tgr undervejs i do-
seringen. Der er saledes planlagt efterdosering af seks aesker, hvori der mangler to tabletter i
hver. Det ses, at doseringsaskerne er vendt med bagsiden op i ugemappen, og at der er lagt en
papirlap oven pa askerne med beskrivelse af, at der mangler tabletter i aeskerne.

Hos to borgere ses manglende navn og CPR-nummer pa hhv. en og to doseringsasker.
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Administration af medicin

Der ses ved sterstedelen af borgerne kvittering for administration af tabletter og ikke-dispensérbar me-
dicin med kun enkelte udfald over en 14 dages periode. Dog fremhaeves falgende mangler:

e Hos en borger ses generelt manglende kvittering pa administration af gjendraber og stikpille.

e Hos en borger ses manglende kvittering i 3 ud af 14 dage i dagvagt, og i 9 ud af 14 dage i aften-
vagt.

e Hos en borger ses sporadiske kvitteringer for medicin (medicinsk salve), som ifalge borgeren
ikke er en aktuel behandling.

BORGERINTERVIEW

De 18 borgere giver udtryk for generelt at vaere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handte-
ring af deres medicin. Enkelte borgere har dog bemarkninger til medicinhandteringen. En borger har
oplevet medarbejdere, som borgeren ikke var helt tryg ved, idet det viste sig, at medarbejderne ikke
havde prgvet at administrere medicinen fgr. Borgeren far saerlig medicin via infusionspumpe, som krae-
ver saerligt kendskab. En anden borger har oplevet, at medarbejderen glemte at udlevere dagens dose-
ringsaeske.

MEDARBEJDERINTERVIEW

De interviewede medarbejdere fortaeller, at borgernes medicin opbevares i skab i egen bolig. Systema-
tik i opbevaringen sikres ved anvendelse af posesystem til adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin.
Dertil sikres det, om medicinen fx. skal opbevares i kaleskab.

Ved dispensering anvendes tjekliste. FMK opdateres, ordinationer tjekkes igennem, datoer tjekkes, der
eftertaelles og dokumenteres. Der sikres CPR-nummer og navn pa asker, praeparatet tjekkes for dosis,
der anvendes farvede poser til opbevaring, og ved manglende medicin bestilles denne, samt der skrives
seddel til borgeren om, hvilken medicin der skal hentes pa apoteket.

Der arbejdes ikke med efterdosering, og der doseres kun til de dage, der er medicin til.

Ved administration af medicin taelles tabletter, og observerer medarbejderen uregelmaessigheder i do-
seringen, kontaktes en kollega med hgjere kompetenceniveau med det samme. Nar medicinen er set
indtaget, kvitteres der pa Nexus mobil, hvor medarbejderne ofte oplever udfordringer med netvaerket.
Medarbejderne giver udtryk for ikke at kende til risikosituationslaagemidler.

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

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandterin-
gen med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats at rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vedrarer alle malepunkter inden for
medicinhandteringen, men at de alvorligste mangler tilskrives risikosituationslaegemidler og opbeva-
ring. Det er dog tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med medarbejdernes hjalp. Der-
til er det tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere overordnet kan redeggre for arbejds-
gange ved medicinadministration og dispensering, men at de ikke har kendskab til risikosituationslage-
midler.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Formalet med tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne og vedtagne rammer
og den praksis, der udferes pa stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af
tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til aldreomradet er sammenhaeng mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

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

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

e Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

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

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet 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 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, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. 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. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

Score: 3

Score: 1

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat 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 aldreomradet 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 lgser 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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