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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres en rakke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om hjemmeplejen. Herefter falger tilsynets
overordnede vurdering af hjemmeplejen.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

(Lot (Ve S
Mette Norré Sgrensen o

Senior Manager
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 om tilsynet

Tabel med generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Fredensborg Hjemmepleje, gr.: Benediktevej 30, 3480 Fredensborg
Leder: Christian Morhorst
Dato for tilsynsbesgg: Den 28. og 29. august 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende:
e Interview med hjemmeplejens ledelse
e Observationsstudie

e Tilsynsbesgg hos fem borgere (hvor den ene borger tidligere har modtaget hjalp fra privatle-
verandgren Veerdipleje)

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:
Mette Norré Sgrensen, Senior manager, Sygeplejerske

1.1 Opfelgning og aktuelle vilkar

Emne: BDO har ikke tidligere fert tilsyn i hjemmeplejen i Fredensborg Kommune, sa der
Opfelgning pa foreligger ikke tilsynsrapporter fra tidligere.

sidste ars til- Ledelsen beskriver, at der er blevet ansat en ekstra omradeleder for 14 dage siden.
syn og aktu- Idet ansaettelsen er meget ny, er der endnu ikke foretaget den endelige organisering
elle vilkar og opdeling af opgaverne imellem de to omradeledere. Ledelsen lafter dog slaret for,

at den ene omradeleder skal have ansvaret for aftenvagten.

| forbindelse med nedlukning af privat leverandgr i kommunen oplyser ledelsen, at
Fredensborg Hjemmepleje kun har modtaget ganske fa borgere fra den private leve-
rander. Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne allerede kendte borgerne fra
tidligere, og at tilfgrelse af nye borgere ikke har vaeret forbundet med udfordringer.
Alle de nye borgere er blevet kontaktet af planlaeggeren, og de har efterfalgende
haft et made i hjemmet, hvorefter hjaelpen er opstartet.




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2023 FREDENSBORG HJEMMEPLEJE FREDENSBORG KOMMUNE

2. Tilsyn
2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos Fredensborg hjemmepleje.

BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommu-
nens kvalitetstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Tilsynet vurderer, at Fredensborg Hjemmepleje lever op til Fredensborg Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau, men at der er mindre udviklingsomrader i forhold til fire af de undersggte temaer,
herunder dokumentation, personlig pleje, praktisk stgtte og medarbejderkompetencer.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Fredensborg Hiemmepleje er en velfungerende gruppe, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som bestraeber sig pa at tilrettelaegge leveringen af borgernes visite-
rede ydelser i taet samarbejde med borgerne og med en god faglig standard.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen overvejende leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet. Det er
dog tilsynets vurdering, at en borger ikke oplever tilfredsstillende forhold efter at have skiftet fra den
nedlukkede leverander i kommunen, borgeren er bade utilfreds med den personlige og praktiske hjalp.
Dertil oplever en borger at veere lidt traet af at skulle forklare sig, nar der kommer vikarer, og borgeren
ville gnske, at medarbejderne var orienterede om hjalpen, for besgget bliver leveret.

Medarbejderne kan pa relevant vis redegare for indsatserne, og hvorledes der arbejdes med et rehabilite-
rende sigte.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i forhold til de udarbejdede degnrytmeplaner er pa et meget til-
fredsstillende niveau, og at det er saerdeles egnet som et brugbart redskab. | forhold til handlingsanvisninger
pa de delegerede SUL-indsatser ses der mindre udfordringer, hvor det vil kraeve en malrettet indsats at
komme i mal med omradet.

Det er tilsynets vurdering, at hjemmeplejen har de rette kompetencer, men at de fortsat mangler en del
faste medarbejdere for at sikre, at borgerne oplever kontinuitet i leveringen.

2.2 Score
For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Vurdering af Hjemmeplejen Fredensborg

Dokumentation SEL
Personlig pleje

Praktisk hjaelp og stette
Omgangsform og sprogbrug

Rehabilitering

Medarbejdernes kompentencer/udvikling
og tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudie

o
_
N
w
N
w

Score

2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - score 4

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.

Hjemmeplejen arbejder malrettet med degnrytmeplanerne, hvor det konstateres, at disse er ajourfarte,
med handlevejledende beskrivelser, som tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation.

Dagnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af de SEL-indsatser, som borgerne er visiterede til, fraset en
enkelt degnrytmeplan, som mangler beskrivelse af renggringsopgaven.

Dagnrytmeplanerne er systematisk opbyggede, hvor de farst beskriver borgernes ressourcer, og hvilke
opgaver borgerne selv kan mestre, derefter falger, pa struktureret vis, medarbejdernes indsats, hvor der
ses flere velbeskrevne beskrivelser i forhold til, hvordan borgerne skal medinddrages i plejen.

Dagnrytmeplanerne er opdelt med tydelige overskrifter, som medvirker til, at planen er overskuelig og
afstedkommer, at det er let at danne sig et overblik over borgernes behov for hjaelp. Dertil indeholder
degnrytmeplanerne beskrivelser af sarlige opmaerksomhedspunkter, fx at borgeren er svagsynet, at der
er hund i hjemmet eller, at der er en bestemt kommunikationsform, som skal anvendes, for derved at
undga konflikter.

Dggnrytmeplanerne indeholder desuden beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, fx i
forhold til at forebygge hudproblematikker, dehydrering og fald.

Funktionsevnetilstandene fremstar for alle borgerne generelt opdaterede, og de svarer til borgernes ak-
tuelle funktionsniveau, enkelte steder er der dog behov for lidt mere faglige beskrivelser og lette juste-
ringer.

| forhold til de oprettede handlingsanvisninger pa de delegerede SUL-indsatser, ses der mangler i tre
journaler:
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¢ | handlingsanvisningen er det ikke beskrevet, at indsatsen er delegeret til plejepersonalet, dertil
indeholder handlingsanvisningen ikke tilstraskkeligt fagligt indhold. Det er fx ikke tydeligt, at det
drejer sig om to forskellige inhalationspraeparater, som borgeren skal hjaelpes med, dertil er det
heller ikke tydeligt, i hvilken raekkefglge inhalationerne skal gives.

e | forhold til anden journal mangler der handlingsanvisning i forhold til brug af brentancreme,
borgeren er triageret gul, og borgeren er i behandling for svamp.

e | tredje journal mangler der oprettelse af handlingsanvisning for medicinhandtering.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog

De interviewede medarbejdere redeger med faglig indsigt og pa en refleksiv made omkring arbejdet med
dokumentationen. Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med dokumentationen ud fra en fast pro-
cedure, hvor dokumentationen opdateres og ajourferes ved forandringer. Medarbejderne beskriver, at
dokumentationen danner grundlag for indsatsen, og at de altid orienterer sig i degnrytmeplanen for
besgget hos borgeren. Ved andringer i borgerens tilstand noteres dette i observationer, og det draftes
enten til farstkommende mgde eller viderebringes til sygeplejerske/visitator, hvis der er brug for mere
eller mindre hjalp.

Der arbejdes med vidensdeling dagligt og gennemfgres faste triagemader, hvor borgernes helbredsmaes-
sige udfordringer vendes og efterfalgende dokumenteres i journalen.

| forhold til udarbejdelse af funktionsevnetilstande oplyser medarbejderne, at de arbejder med disse,
men at de fortsat ikke er helt sikre pa omradet, hvorfor arbejdet forelgbigt foregar i samarbejde med
social- og sundhedsassistenten eller sygeplejersken. Medarbejderne fremviser desuden mappe, hvor do-
kumentationsindsatsen for social- og sundhedshjaelperne er beskrevet trin for trin. Medarbejderne finder
redskabet meget brugbart, og de anvender vejledningerne i det daglige arbejde.

2.3.2 Personlig pleje - score 4

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i hgj grad lever op til indikatorerne for personlig pleje og statte.

Borgerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er generelt meget
tilfredse med den made, plejen udaves pa, fraset en enkelt borger. Denne borger er overgaet til hjem-
meplejen efter, at anden leverander i kommunen er nedlukket. Borgeren beskriver, at det ikke har vaeret
en god oplevelse, og borgeren mindes en kortere periode, hvor hjalpen helt udeblev. (Ledelsen er ori-
enteret, og de vil undersage sagen narmere). Borgeren oplyser, at hjalpen ikke er tilstraekkelig fleksi-
bel, og at hjalpen ikke er malrettet borgerens behov, fx gnskes der ikke en mand, nar borgeren skal
have hjaelp til bad, hvilket ikke har vaeret muligt konsekvent at imgdekomme, og det gar derved borgeren
utryg.

De avrige fire borgere er trygge ved indsatsen, og de oplever, at der er kontinuitet og stor fleksibilitet i
hjaelpen, samt at aftaler overholdes. En borger er dog lidt traet af at skulle forklare sig, nar der kommer
vikarer, og borgeren ville gnske, at vikarerne var orienteret om hjaelpen, far besgget leveres.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og stotte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af kontaktpersonsordning,

Det er planlaeggeren, der laver medarbejdernes daglige rute med faste borgere, hvor der bestraebes pa,
at medarbejdernes kompetenceniveau altid er afstemt med opgaverne hos borgerne.

| arbejdet med de selvstyrende teams er der fokus pa at afholde faste mader dagligt fra morgenstunden
og triage til middag, hvor alle faggrupper deltager, inkl. ledelsen. Denne organisering sikrer, at alle
medarbejderne foler sig klaedt pa til opgaverne, og derved gives de mulighed for at kunne foretage
relevante observationer.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx vej-
ning og hudpleje samt arbejdsgange i relation til, hvordan de falger op pa faglige indsatser og afvigelser
hos borgerne.

Borgerne er soignerede, svarende til vaner og livsstil.
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2.3.3 Praktisk hjaelp og stotte - score 4

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i haj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjaelp.

Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Borgerne er tilfredse med kvali-
teten af den praktiske hjalp, og de inddrages i det omfang, de ensker. Fraset en borger, som oplever,
at kvaliteten ikke er tilstraekkelig. Borgeren har tidligere modtaget hjaelp fra den nu nedlukkede leve-
rander, og borgeren beskriver en bedre service end den, der nu leveres af hjemmeplejen. Borgeren
beskriver, at der i dagligdagen ikke er tilstraekkeligt fokus pa at sikre orden i kekkenet og pa badevae-
relset, herunder at posen med brugte bleer ikke bliver temt dagligt. Ved observation konstaterer tilsynet,
at der pa badevaerelset er en pose med brugte bleer, som ikke er blevet temt pa tilsynsdagen. | kekkenet
og i stuen ses det, at der er vaeske sat frem mange steder i form af en dasesodavand med et sugerar i.
Tilsynet bemaerker, at flere daser er tomme, og at de blot skal samles sammen.

Flere af de besggte borgere modtager hjeelp til at fa smurt og anrettet morgen- og middagsmad samt
varmet mad om aftenen. Borgerne giver generelt udtryk for, at medarbejderne er dygtige til at tilberede
en appetitlig mad, og at de altid er inddragende og sparger ind til borgernes gnsker pa dagen.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i hjemmet, og de kan med faglig indsigt og pa
en refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til borgerne, ogsa hvis borgerne har saerlige behov.
Dertil beskriver medarbejderne, hvorledes der kan tilbydes fleksibel rengeringshjalp til borgeren, og
hvordan borgerens individuelle behov imgdekommes.

| forhold til hjaelp til ernaering, har medarbejderne ekstra fokus pa borgere,der er smatspisende, og der
gives flere eksempler pa, hvordan disse borgere skal imgdekommes ved sma hyppige maltider. Dertil, at
nar det er ekstra varmt, at der er nok drikkelse, og der sattet en kande frem, samt at det sikres, at
borgerne far lidt saltholdig mad.

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

2.3.4 Omgangsform og sprogbrug - score 5

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne for kommunikation.

Borgerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. Kommu-
nikationen malrettes og tilpasses den enkelte borgers tilstand og behov.

Borgerne udtrykker i flere tilfaelde, at de har en saerdeles god relation til deres kontaktperson, og der
har aldrig vaeret sure miner eller darlig stemning. Flere borgere oplever, at medarbejderne er positive
og altid er i godt humear, det geelder bade dag- og aftenmedarbejderne.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne.

Ved observation kan det konstateres, at medarbejderne ringer pa dgren, for de laser sig ind, og at de
straks giver sig til kende ved navn. | alle de observerede tilfaelde hilser medarbejderen pant pa borge-
ren, og der observeres en vardig og respektfuld kommunikation mellem medarbejderen og borgeren.

2.3.5 Rehabilitering - score 5

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne for rehabilitering.

Borgerne oplever, at der er fokus pa at inddrage deres ressourcer i opgaverne, fx ved, at medarbejderne
opfordrer til at ggre sa mange ting som muligt i plejen, samt til at vaere med i forhold til sma renggrings-
opgaver. Borgerne pointerer, at de gor det, der er muligt, og at de helst vil ggre sa mange ting som
muligt selv.

Medarbejderne redeggr for, via eksempler, for deres fokus pa det rehabiliterende sigte, hvor de tager
udgangspunkt i borgernes ressourcer, og de inddrager disse mest muligt i plejen og stgtten. Fx fortaeller
medarbejderne, at de motiverer borgerne til at rejse og satte sig sa mange gange som muligt under
plejen, da det er med til at styrke mobiliteten. Guidning og spejling er metoder, som medvirker til, at
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borgeren kan vaere med i opgavelgsningen. Medarbejderne oplyser, at mange borgere har gavn af en
rehabiliterende indsats, og at de via Visitationen eller planlaeggeren kan fa visiteret mere tid.

Medarbejderne fremhaever, at en rehabiliterende tilgang kan vaere med til at @ge borgernes funktions-
niveau og at samtidig skabe livskvalitet for borgerne.

2.3.6 Medarbejder kompetencer/ udvikling og tvaerfagligt samarbejde - score 4

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i haj grad lever op til indikatorerne for kompetencer og tvaerfagligt
samarbejde.

Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at varetage opgaverne, Der henvises fx til, at
de alle har vaeret pa demenskursus. Dertil benyttes sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i
hverdagen. Ved tvivl kan proceduremappe ogsa benyttes, og VAR giver ligeledes mulighed for at efter-
s@ge ny viden.

Ledelsen beskriver, at Fredensborg Hjemmepleje er inddelt i tre teams, hvor der er sygeplejersker i hver
gruppe. Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet med at lafte kompetenceniveauet hos medar-
bejderne, og at dette foregar ved vidensdeling pa de daglige triageringsmader, hvor der altid er frem-
made af sygeplejersker og ledelse.

Ledelsen oplyser dertil, at der er igangsat et stgrre kulturforandringstiltag i gruppen i takt med indferel-
sen af selvstyrende teams, hvor Type2dialog star for undervisning/superversion af alle medarbejdere.
Formalet med denne indsats er at se pa kommunikationsformen, magdeledelse, teamdannelse samt sam-
arbejdsprocesser.

Dertil er der fokus pa at fa sendt medarbejdere af sted pa relevante kurser.

Ledelsen beskriver, at der lgbende rekrutteres medarbejdere, bl.a. annonceres der lgbende via Facebook
og Instagram. Pt. mangler der ca. ni medarbejdere i Fredensborggruppen.

Der benyttes hovedsageligt interne vikarer, som kender borgerne. Dertil eksterne vikarer, hvor der er
lavet aftale om, at vikarbureauet hovedsageligt sender de samme vikarer, for derved at skabe kontinui-
tet.

Pa personalemgderne sker der faglig udveksling, hvor der pa det sidste made blandt andet var fokus pa
hygiejneomradet. Dertil arbejdes der med sidemandsoplaering ved opgaver, hvor der er brug for ekstra
stotte og vejledning.

Alle nye medarbejdere er igennem en grundig introduktion, hvor der udleveres mappe med diverse vej-
ledninger og procedurer. Nye medarbejdere kerer altid med en medarbejder de fgrste par dage. Ligele-
des papeger ledelsen, at det ved de mange dobbeltbesgg er aftalt, at der skal arbejdes med laering, da
dette er en god mulighed for at give hinanden faglig sparring og feedback.

Kommunen har en fuldtids praktikvejleder, som tager sig af alle elever, og dette medvirker til, at kom-
munen ofte rekrutterer elever/studerende, der har vaeret i organisationen tidligere.

2.3.7 Observationsstudie - score 5

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af personlig pleje i meget hgj grad efterlever indikatorerne pa
omradet

Tilsynet observerer morgenpleje, forflytning og medicingivning
Kommunikation

Medarbejderen ringer pa deren, og gar ind samtidig med, at medarbejderen prasenterer sig. Medarbej-
deren hilser pa borgerens hustru og gar derefter ind i vaerelset, hvor borgeren ligger i sengen.

Der fgres en malrettet og venlig kommunikationsform, hvor medarbejderen benytter borgerens livshisto-
rie i dialogen, hvilket medvirker til, at borgeren er aktiv i dialogen.
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Kommunikationen mellem medarbejderen og borgeren fremstar tryg, og der er flere eksempler pa, at
medarbejderen benytter beraring og en direkte verbal kommunikationsform for at skabe tryghed og en
rolig ramme for plejen.

Den anden medarbejder ankommer, og medarbejderen hilser straks pa borgeren, og gar derefter ind i
stuen og snakker lidt med aegtefaelle. Tilsynet observerer en livlig snak og en munter stemning fra stuen.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen orienterer om sine handlinger, og medarbejderen udferer disse pa en rolig made, som
fremstar afstemt med borgerens behov og gnsker. Fx siger medarbejderen; ” sd smarer jeg lige med

”» » ”» »

creme”, ” jeg lafter lige din dyne”, ” jeg begynder at vaske nu .

| forbindelse med forflytningerne sparges der ind til, om borgeren er klar til at blive forflyttet, og om
borgeren sidder godt efterfalgende. Der udvises en stor interesse for borgerens tryghed under hele ple-
jen.

Opgaverne leveres pa rutineret vis, og borgeren virker bekendt med disse, ligesom borgeren samarbejder
fint omkring plejen.

Rehabilitering

Medarbejderen inddrager og opfordrer hele tiden borgeren til at vaere aktiv i plejen, fx i forbindelse med
forflytningerne. Da borgeren liftes op i karestol, gives borgeren en vaskeklud, sa borgeren selv varetager
vask af ansigt og andre dele af den gvre pleje. Medarbejderen stgtter og guider borgeren i opgaven.
Medarbejderen giver tid, og medarbejderen roser borgerens indsats pa en vaerdig og diskret made.

Organisering af arbejdet

Der er remedier til plejen i boligen, og handsker og bla futter har medarbejderen selv medbragt i sin
taske. Medarbejderen oplyser dog til tilsynet at have glemt engangsforklaede, som ellers altid benyttes
i plejen. Der er vaskefad bade til @vre og nedre pleje. Lift og kerestol er i rummet og tgj er fundet frem,
for plejen igangsaettes. Den anden medarbejder ankommer fa minutter fer, der er behov for dennes
hjaelp til forflytning. Hjaelpen leveres pa rutineret vis uden afbrydelser og ungdvendig spildtid.

Faglig udferelse

Medarbejderen tager handsker pa far plejen opstartes, og de skifter disse relevant mellem opgaverne,
hvor handerne sprittes, far patagning af nye handsker.

Den farste del af plejen foregar, mens borgeren ligger i sengen, og der vaskes korrekt fra rent til urent.
Der smgres med barrierecreme, og hudproblematikker kontrolleres. Borgeren hjaelpes ble, streamper og
benklaeder pa, hvorefter borgeren forflyttes ved hjaelp fra de to medarbejdere over i en kerestol. For-
flytningen foregar pa en rolig og sikker made, hvor borgeren pa langsom vis saenkes ned i karestolen.
Efterfolgende stattes borgeren let ved gvre pleje, som foregar ved, at medarbejder guider, sa borgeren
selv udfarer de fleste delelementer i forbindelse med gvre pleje.

Borgeren transporteres ind i stuen, hvor agtefallen har gjort morgenmaden klar. Medarbejderen giver
medicin fra medicinaske og inhalationer, efter at have kontrolleret i Nexus, hvorved der er overens-
stemmelse mellem medicinskema og den ophaldte medicin. Der kvitteres for medicinadministration ef-
terfglgende.
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2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at hgjne kvaliteten i forhold til udarbejdelse af handlings-
anvisninger pa de opgaveoverdragede SUL-indsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt folges op pa den utilfredse borgers oplevelse i forhold
til den personlige statte.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt folges op pa den utilfredse borgers oplevelse af den
manglende fleksibilitet og hjaelp i forbindelse med den praktiske hjaelp.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er fokus pa at fa rekrutteret faste medarbejdere,
sa hjalpen kan leveres med tilstraekkelig kontinuitet.
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3. Medicinhandtering

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget medicinkontrol hos fem borgere.

BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at der pa medicinomradet er vaesentlige udfordringer pa flere parametre, her-
under dokumentation, opbevaring, dispensering, administration af medicin og ikke dispenserbare prapara-
ter. Det er tilsynets vurdering, at mangler i opfyldelsen har betydning for borgernes sikkerhed, og det vil
kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.

3.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praparater

Instruks og medicinhandtering

o
—_
N
w
N
(8,1

Score
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3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - score 3

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen i middel grad lever op til indikatorerne for dokumentation i forhold
til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

e Der eri to ud af fem medicingennemgange ikke uoverensstemmelse mellem medicinliste og han-
delsnavn pa medicinen i beholdningen.

o At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer, fraset i et tilfaelde,
hvor tilsynet bliver oplyst, at medicinaftaler/behandlingsplan er ved at blive ajourferte med
egen laege. Dette fremgar dog ikke tydeligt af journalen.

e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - score 2

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen i lav grad lever op til indikatorerne for opbevaring af medicin.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende, inkl. pn
medicin, fraset i et tilfaelde, hvor medicinen ikke opbevares i kommunens kasse til formalet. Det
observeres, at der forefindes aktuel medicin flere steder i borgerens bolig.

¢ | en medicingennemgang mangler der et medicinsk praeparat, som heller ikke er blevet dispen-
seret i borgerens aesker. | korrespondancemeddelelsen beskrives, at der er taget kontakt til bor-
gerens egen laege. Pa tilsynsdagen er der ikke fulgt aktivt op pa dette.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt, fraset i et tilfaeelde, hvor der
mangler navn og CPR-nummer pa alle syv doseringsasker.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter abning, inkl. pn me-
dicin, fraset i et tilfaelde, hvor der ikke er anbrudsdato pa gjendraber.

e At der er overensstemmelse mellem pn pa medicinliste og borgerens pn beholdning, fraset i et
tilfaelde, hvor der mangler pn medicin i borgerens medicinbeholdning.

e At medarbejderne kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - score 4

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen i hgj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikosituati-
onslagemidler.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaagemidler.
At det delvist fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslaegemidler, jf.
retningslinjer pa omradet.
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3.3.4 Dispensering af medicin - score 2

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen i lav grad lever op til indikatorerne for dispensering af medicin
Det laegges til grund for vurderingen:

e Ider to tilfaelde observeres, at der ikke er sammenhang til den ordinerede medicin. | et tilfaelde
fremstar aeskerne med forskellige antal piller, hvor det pa medicinskemaet fremgar, at borgeren
skal have et fast antal piller dagligt. | et andet tilfeelde er der en ekstra pille om aftenen i en
a&ske, og ved opfelgning oplyses tilsynet, at det er en pn pille, der er lagt ekstra i til natten,
dette fremgar dog ikke af dokumentationen.

e At medarbejderen kan redegere for retningslinjer for dispensering.

e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen, fraset en borger, som finder, at medi-
cinhandteringen er rodet og svaer at finde ud af. Borgeren er ikke bekendt med, hvornar medar-
bejderen kommer igen og stgtter med medicinhandteringen. Borgeren tilkendegiver at have
svaert ved medicinhandteringen, og borgeren har derfor bedt om hjaelp fra kommunen til opga-
ven.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispenserbare praparater - score 2

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i lav grad lever op til indikatorerne for administration af medicin
og ikke dispensérbare praparater.
Det laegges til grund for vurderingen:
e | fire ud af fem medicingennemgange er den uddelte medicin ikke konsekvent registreret korrekt
i journalen pa tilsynstidspunktet. | flere tilfaelde mangler der helt at blive registreret for medi-
cinadministrationen, herunder ogsa for ikke dispensérbare praeparater.
e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen, fraset en borger, som finder
det meget utrygt, og derfor eftersparger mere hjaelp.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - score 4

Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen i haj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicinhand-
tering
Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen arbejder med at implementere medicinhandteringsinstrukser i hverdagen.

e At medarbejderen kan redegare for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandte-
ring, men at der fortsat opleves udfordringer pa omradet.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med medicinhandteringen arbejdes med at sikre korrekte
handelsnavne pa det lokale medicinskema, og at der altid foreligger dokumentation i journalen,
nar der ikke er truffet endelig aftale med praktiserende laege omkring medicinaftaler/behandlings-
plan.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt straks ivaerksaettes indsatser, som sikrer korrekt opbe-
varing af borgernes medicin.

3. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at tydeliggere i dokumentationen, at der er tale om di-
spensering af risikosituationslaagemidler.
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4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt straks ivaerksaettes indsatser, som sikrer, at borgernes
medicindosering stemmer overens med medicinlisten. Tilsynet anbefaler, at der sattes fokus pa at
skabe gget laering ved de faste auditeringer.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt straks saettes fokus pa at sikre, at der bliver kvitteret
ved hver medicinadministration. Tilsynet anbefaler, at der skabes a@get fokus pa omradet i hverda-
gen ved evt. hyppige kontroltjek.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat arbejdes med implementering af medicininstruk-
sen.
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4. 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

o Der eringen 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 dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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.

Score: 3 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 krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 traenings- 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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