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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 raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om hjemmeplejen. Herefter folger 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 tilsynsfarende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Herefter fglger 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

‘Q/(/Qm !C'C)Qnrx: C%
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: Niva Hjemmepleje, Mergeltoften 8, 2990 Niva
Leder: Christian Morhorst
Dato for tilsynsbesgg: Den 14. og 15 september 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med hjemmeplejens leder
e Observationsstudie

e Tilsynsbesgg hos borgere (hvoraf den ene borger tidligere har modtaget hjalp fra privatleve-
randgren Vaerdipleje)

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en sygehjalper, en
social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske)

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

Tilsynsferende:
Mette Norré Serensen, Senior Manager, Sygeplejerske

1.1 Opfelgning og aktuelle vilkar

Emne: BDO har ikke tidligere fart tilsyn i hjemmeplejen i Fredensborg Kommune, sa der

Opfalgning pa foreligger ikke tilsynsrapporter fra tidligere.

sidste ars til-

syn og aktu- Leder oplyser, at det har vaeret en sommer mednet stort forbrug af vikarer, men at

elle vilkar medarbejdernes ferieafvikling nu snart er overstaet, og at der ses frem til lidt mere
normale forhold. Leder beskriver, at alle stillinger er besat i dagvagten, hvor der
fortsat mangler fire medarbejdere (bade social- og sundhedshjaelpere og -assisten-
ter) i aftenvagten. | den forbindelse benyttes der primaert interne vikarer og med-
arbejdere fra et bureau, hvor det er muligt at lave aftaler med de samme vikarer,
for derved at sikre kontinuitet.

| forbindelse med nedlukning af privat leverander i kommunen oplyser leder, at Niva
Hjemmepleje modtog mellem 15 til 20 nye borgere. | forbindelse med overdragelsen
af borgerne blev der prioriteret med ekstra ressourcer, sa borgernes besgg blev plan-
lagt og afviklet efter den visiterede bevilling. Idet overdragelsen gik hurtigt, var der
ikke tid til at kontakte borgerne pr. telefon, for det forste besgg. Medarbejderne
var i forbindelse med overdragelsen blevet informerede om, at de muligvis ville
made borgere, der var kede af det. Alle borgerne blev efter ca. 14 dage efter over-
dragelsen kontaktet af Visitationen med henblik pa valg af leverandar.

De fleste plejekraavende borgere har efterfalgende valgt Niva Hjemmepleje, hvor
flere borgere, der kun modtog renggring, er overgaet til anden privat leverander i
kommunen efter eget agnske.
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De borgere, der valgte Niva Hjemmepleje, er alle blevet kontaktet i forhold til den
videre planlaegning og @nsker for besgg. Det er leders oplevelse, at der i forbindelse
med overdragelsen er sket en markant andring i borgernes ydelser, idet den ned-
lukkede leverandegr ikke arbejdede i overensstemmelse med kommunens kvalitet-
standarder.

Pa den farste tilsynsdag er der fa sygemeldinger, hvor der pa den sidste tilsynsdag
er fem sygemeldinger, hvilket leder oplyser har pavirket den daglige planlaegning og
drift.
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2. Tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn i Niva Hjemmepleje.

BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Nivda Hjemmepleje er en velfungerende hjemmepleje, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der bestraber sig pa at sikre trivsel for borgerne.

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

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen overvejende leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet. Det er
dog tilsynets vurdering, at en borger ikke oplever, at hjaelpen altid bliver leveret med rette kompetencer i
forhold til kateterpleje og til forflytningsomradet. Dertil er det tilsynets vurdering, at de besggte borgere
ikke er tilfredse med kontinuiteten, hvor borgerne beskriver, at der gennem hele sommeren har vaeret et
stort flow af vikarer, som ofte ikke virkede bekendte med opgavelgsningen.

| forbindelse med observation af en plejesituation er det tilsynets vurdering, at de hygiejniske retningslinjer
og handtering af medicinadministrationsopgaven ikke efterlever kravene pa omradet.

Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for indsatserne, og hvorledes der arbejdes med et rehabilite-
rende sigte. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne oplever stor tilfredshed med medarbejdernes
omgangstone og sprogbrug.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen har en del mangler i opfyldelsen i forhold til udarbejdelse
af degnrytmeplaner, handlingsanvisninger pa delegerede opgaver samt opfglgende dokumentation pa an-
dringer/forvaerringer i borgernes tilstand.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med faglig sparring pa de daglige mader for derved at imsdekomme
borgernes sundhedsfaglige udfordringer. Det er dog tilsynets vurdering, at medarbejderne efterspgrger fo-
rum for udvikling/sparring pa SEL-opgaver.

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
hgjere kvalitet.
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2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - score 3

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i middel grad lever op til indikatorerne for dokumentation.

Hjemmeplejen arbejder med dokumentationen, hvorved den generelt understgtter den daglige praksis,
og den fremstar med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen.
Medarbejderne oplyser, at de dagligt orienterer sig i journalen far besgget, og at de tjekker borgerens
triageniveau, idet der kan vaere tilkommet aendringer i lgbet af aftenen og natten. Dertil er det fast
praksis, at der i lgbet af vagten dokumenteres ved a&ndringer. Ved starre dokumentationsopgaver er det
muligt at fa ekstra tid til opgaven.

Medarbejderne kan med faglig indsigt redeggre for arbejdet med dokumentationen, hvor det oplyses, at
der dagligt sker beskrivelser af aendringer/observationer, som tages op pa de daglige triageringsmader.

| forhold til udarbejdelse af degnrytmeplanerne er der fokus pa, at disse fremstar detaljerede, sa der
ikke hersker tvivl om, hvad medarbejderne skal hjalpe borgerne med. Det er dertil ogsa vigtigt at fa
beskrevet borgernes ressourcer, samt ved borgere med demens at fa beskrevet sarlige opmaerksomhe-
der.

Der er oprettet dggnrytmeplaner i alle fem journaler, disse fremstar dog med lidt varieret kvalitet og
sporadiske mangler. | en dagnrytmeplan ses der ikke konsekvent handlevejledende beskrivelser af ind-
satserne, og borgerens ressourcer fremgar ikke af degnrytmeplanen. | en anden journal foreligger der en
degnrytmeplan for nat, som skal afsluttes, da den stammer fra borgerens aflastningsophold. Dertil mang-
ler der beskrivelse af, hvordan borgerens forflytningsredskab anvendes i plejen. Dggnrytmeplan for aften
er ikke ajourfert, hvor det fremgar at der leveres hjalp hver aften. Hjemmeplejen leverer kun et besgg
en gang om ugen, idet agtefaelle klarer opgaven om aftenen, dette fremgar ikke af planen.

De tre gvrige dagnrytmeplaner fremtraeder handlevejledende og med relevante beskrivelser af borgernes
behov for pleje og omsorg med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | to af dagnryt-
meplanerne mangler der dog beskrivelser af den praktiske hjzelp.
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| forhold til funktionsevnetilstande er de overordnet velbeskrevet, og der forekommer kun mindre mang-
ler, hvor enkelte tilstande mangler ajourfaring.

Der er oprettet handlingsanvisninger pa delegerede opgaver, fraset i to journaler, hvor der ses mang-
lende handlingsanvisninger i forhold til stgttestremper og kateterpleje.

| tre ud af fem journaler ses der beskrivelser af andringer eller observationer, der ikke er fulgt tilstraek-
keligt op pa, fx ses i en journal, at der beskrives forvaerring i tilstanden, hvor borgeren beskrives svimmel,
har behov for ekstra hjaelp om morgenen, og at der stilles vaeske frem, men der ses ingen opfelgning i
dokumentationen. | anden og tredje journal ses der ligeledes manglende opfalgning pa plejeforlgb og
vaegtkontrol.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog

2.3.2 Personlig pleje - Score 3

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i middel 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 overordnet
tilfredse med maden, plejen udgves pa. Fraset en borger, som oplever, at medarbejderne ikke har de
rette kompetencer i forhold til forflytninger og kateterpleje. Borgeren benytter glidebraet, og flere med-
arbejdere er, ifglge borgeren, ikke bekendte med redskabet, og dertil oplyser borgeren, at skiftning af
kateterposen og paseaetning af denne pa laret ofte giver udfordringer. Borgeren oplyser, at agtefaelle
ofte ma vaere behjaelpelig med opgaverne.

En borger, som tidligere har modtaget hjaelp fra den nedlukkede privatleverander, er meget tilfreds med
at vaere overgaet til Niva Hjemmepleje. Det har dog taget lidt tid at vaenne sig til nye medarbejdere.
Borgeren oplever med stor overraskelse, at hjalpen og statten er den samme, og at denne bliver leveret
med en god kvalitet og fleksibilitet i forhold til borgerens ansker.

Alle borgerne papeger dog den manglende kontinuitet i leveringen, og de henviser til, at sommeren har
vaeret praget af et stort vikar-flow, hvor mange vikarer ikke har vaeret orienterede omkring opgavelgs-
ningen hos borgerne, hvilket har vaeret mindre tryghedsskabende. Borgerne ser alle frem til mere stabi-
litet og kontinuitet i levering af hjaelpen.

En borger papeger glad, at borgeren i gjeblikket modtager hjeelp fra en elev, det giver mere tid til
opgaverne samt kontinuitet. Borgeren oplyser, at der har vaeret rigtig mange forskellige medarbejdere,
og at det har vaeret sarligt slemt i ar - borgeren har modtaget hjaelp gennem flere ar fra Niva Hjemme-
plejen.

Borgeren fremhaever desuden, at dialogen bliver bedre og med mindre afsaet i sygdom, nar der er konti-
nuitet og kendskab til borgerens plejeindsats, hvilket giver en bedre oplevelse af hjaelpen.

To kvindelige borgere har en stor bgn til, at der i forbindelse med hjaelp til badet ikke kommer mand,
og de beskriver, at det er granseoverskridende og decideret ubehageligt, at skulle afklaedes foran en
mand, som borgeren ikke kender.

Medarbejderne arbejder med, at borgerne modtager den nadvendige pleje og stgtte, samt at der skabes
tryghed i pleje og omsorg ved hjalp af kontaktpersonordning, teamopdeling, opdateret dokumentation,
faglige mader og triagering. Det er dog medarbejdernes oplevelse, at det har vaeret vanskeligt at skabe
kontinuitet i leveringen af hjaelpen, da hverdagen gennem den sidste tid har vaeret plaget af mange
vikarer. Medarbejderne tilkendegiver, at der altid prioriteres faste medarbejdere hos de mest komplekse
og plejekraevende borgere.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan et
rehabiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde om plejen sammen med borgerent.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan der reageres pa andringer i borgernes tilstand, samt hvorledes
der videndeles i hjemmeplejen.

Borgerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.
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2.3.3 Praktisk hjaelp og stette - score 5
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget hgj 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 egnsker. Flere borgere oplyser, at der
netop er kommet en fast medarbejder pa opgaven, og at de paskgnner dette meget. Dertil oplever bor-
gerne, at der er stor fleksibilitet og god koordinering af hjaelpen, og de henviser til, at der bliver vasket
sengetaj den dag, borgeren er i bad, og en anden borger navner, at tgjet bliver vasket om morgenen,
og om eftermiddagen bliver det hangt op, og dagen efter bliver det lagt sammen.

En enkelt borger har ogsa hjaelp til daglig oprydning/opvask i kekkenet, hvilket borgeren er meget tilfreds
med.

Enkelte borgere har hjaelp til anretning og servering af mad, og de beskriver tilfredshed med hjaelpen.
En borger forklarer, at hjemmeplejen abner pakningen pa den udbragte mad, hvorefter borgeren selv
kan varme maden, og at dette giver en stor frihed, idet borgeren selv kan bestemme tid for maltidet.
Dertil navner to borgere, at de har tabt sig, og at medarbejderne derfor er meget opmaerksomme pa,
at de far den ngdvendige kost, herunder proteindrikke og beriget kostform.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i hjemmet, og de kan med faglig indsigt og pa
en refleksiv made redegare for den praktiske hjalp til borgerne, ogsa hvis borgerne har sarlige behov.
Dertil kan medarbejderne redeggre for, hvilke renggringsydelser, der skal leveres, jf. kvalitetstandarden
pa omradet, og de henviser til mulighed for at bytte ydelser.

Medarbejderne naevner, at de, ud over rengaring, ogsa leverer andre praktiske opgaver, sasom hjalp til
vasketgj, oprydning, tilberedning og anretning af mad, at lase breve op, at ga ud med skrald m.v.

Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang.
Det observeres, at den hygiejniske standard i boligerne svarer til borgernes levevis, behov og livsstil.

2.3.4 Omgangsform og sprogbrug - score 5
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget hgj 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 navner, at de altid
kan ringe til kontoret og fa et konstruktivt svar, og at de bliver mgdt med venlighed.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfeerd og anerkendende kommunikation med borgerne. Medarbejderne navner, at en god kommu-
nikation feres i gjenhgjde og pa borgerens vilkar, herunder er kendskabet til borgerens livshistorie vigtig.
Dertil oplyser medarbejderne, at en god kontakt ogsa indebaerer, at medarbejderen anvender sin per-
sonlighed og udviser talmodighed samt respekt for, at det er borgerens bolig. | forhold til borgere med
demens benyttes der korte satninger, spejling, kropssprog og en rolig adfaerd. Ligeledes navnes det, at
de pargrende ogsa spiller en vaesentlig rolle for samarbejdet, og at der altid er fokus pa at sparge ind til
fx aegtefeaelles situation.

Ved observation kan der konstateres en professionel omgangstone, hvor der i flere boliger observeres et
godt samspil mellem borgere og medarbejdere.

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 deres ressourcer og faerdigheder prioriteres og medinddrages i

plejesituationen, hvor flere borgere beskriver, at medarbejderne motiverer til selvhjaelp i det omfang,
de finder det rimeligt og passende i forhold til behov og @nsker. En borger oplyser positivt, at borgeren
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far hjelp de dage, hvor det kniber med paklaedning, grundet smerter, hvor borgeren pa friske dage
klarer paklaedningen selv. En anden borger fortaeller, at borgeren helst vil klare sa meget som muligt
selv, og at borgeren finder, at lgsningen med, at medarbejderen er til stede i boligen under badet, er
en stor tryghed. Dertil oplyser flere borgere, at de netop er opstartet i kommunalt traeningstilbud.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der arbejdes med
et rehabiliterende sigte. Dertil navnes der eksempler pa, hvordan dette kan geres i forhold til pleje,
maltider, rengering og indkgbsordning. Medarbejderne papeger, at en rehabiliterende tilgang i plejen er
med til at sikre livskvalitet, hvorved borgeren gives mulighed for fortsat at klare sma hverdagsopgaver
fx toiletbesag.

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 udvikling.

Medarbejderne kan relevant redeggre for sammenhangen mellem deres kompetencer og borgernes be-
hov for pleje og statte.

Medarbejderne har viden om hjemmeplejens tilbud om kompetenceudvikling og muligheder for faglig
sparring i hverdagen, hvor de fortaeller, at sygeplejerskerne er blevet vaesentligt mere synlige i hverda-
gen, men de efterspgrger forum, hvor almindelige SEL-opgaver kan diskuteres.

Der er implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til sundhedsfaglig udvikling, sa det sikres, at
medarbejderne til enhver tid har de rette kompetencer til opgavelgsningen. Der arbejdes malrettet med
arbejdsmiljget, herunder de selvstyrende teams, hvor der hentes hjaelp fra eksterne konsulenter. Der er
implementeret faste morgenmader, hvor alle medarbejderne mader ind dagligt, hvor der sker koordine-
ring af opgaverne. Dertil arbejdes der med, at aendringer i borgernes tilstand bliver italesat, sa medar-
bejderne har et fagligt fundament i forhold til at foretage rette observationer under besgget. Til frokost
mader alle medarbejderne samlet ind igen, hvor der samles op pa observationer, og der triageres.

Der er arbejdet med forskellige metoder i forhold til roller og faggruppernes ansvar, hvor alle faggrupper
nu har faet et tydeligere ansvarsomrade. Dertil er der kommet en fladere struktur, hvor sygeplejerskerne
er blevet integrerede i plejeteams, hvor der pt. arbejdes med to teams.

Der er udarbejdet arshjul for undervisning, hvor der blandt andet er undervisning af kateterpleje, dia-
betes og pasaetning af stattestramper. Sygeplejerskerne har dertil vaeret pa palliationskursus, og i den
forbindelse er der udarbejdet lommekort pa omradet.

| forhold til dokumentationsomradet oplyser leder, at oplaering i Nexus primaert varetages centralt fra,
men at der ogsa er etableret sidemandsundervisning i praksis for derved at hgjne og sikre kvaliteten i
hverdagen. Dertil har der far sommerferien vaeret etableret Nexus caféer to gange ugentligt, som pa
systematisk vis er pafart medarbejdernes koreliste, sa alle har faet undervisning i journalfgringen.

Der udfgres auditeringer pa journalfgringen med fast kadence hver femte mdr., hvor resultatet bliver
indrapporteret centralt fra.

Der er ansat en farmakonom, hvor alle nyansatte skal igennem et oplaringsforlab, hvor de skal erhverve
sig et medicinkerekort, for de ma arbejde pa medicinomradet. Dertil er der sidemandsoplaring pa om-
radet, og der er udarbejdet lommekort til alle medarbejderne. Der foretages medicinauditeringer ved
sygeplejerske og farmakonom hver tredje mdr. Ligeledes arbejdes der med delegeringsskemaer, hvor
der er fokus pa den enkelte medarbejders kompetenceprofiler.

2.3.7 Observationsstudie - Score 3

Data
Kommunikation

Medarbejderen ringer pa deren og praesenterer sig med det samme. Borgeren kommer medarbejderen i
mgade og hilser velkommen. Der er en venlig og imgdekommende kommunikation, hvor medarbejderen
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de fleste gange sikrer sig at have gjenkontakt. Borgeren har nedsat hegrelse, og det virker ind imellem
til, at borgeren ikke opfatter alt, hvad medarbejderen siger. Medarbejderen tiltaler borgeren ved navn,
og medarbejderen sparger lebende borgeren ind til blandt andet observationer og mange forskellige ting,
hvor borgeren ikke altid gives mulighed for at svare, fer medarbejderen er videre til naeste emne, og
derved imgdekommes borgerens lange latenstid og nedsatte harelse ikke konsekvent.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen oplyser om sine handlinger, men indimellem opleves tempoet lidt hgjt, hvorved borgeren
virker lidt forvirret, men indforstaet med medarbejderens handlinger. Under forlgbet sparges borgeren
ind til handlingerne, og borgeren giver sin mening om, hvordan plejen anskes leveret. Der leveres ogsa
handlinger, som borgeren ikke er indforstaet med, fx at skraldespanden temmes, hvor medarbejderen
efterfglgende ma argumentere for, at den lugter, grundet at der ligger brugte bleer i den, samt at det
er fredag, og at spanden ikke bliver temt far om mandagen. Borgeren accepterer delvist svaret.

| forhold til tajvalg sparges borgeren ind til dette, men grundet, at borgeren sidder pa badeveerelset, er
det ikke let for medarbejderen at finde netop det tgj i skabet, som borgeren har tiltankt at skulle have

pa.

Rehabilitering

Under forlgbet arbejdes der aktivt med at inddrage borgerens ressourcer, hvor borgeren fx gar frem og
tilbage til badevaerelset. Under badesituationen er det ikke muligt for tilsynet at observere den rehabi-
literende indsats, idet tilsynet ikke er til stede pa badeveerelset pga. pladsmangel. Det bemaerkes, at
borgeren selv har sgrget for morgenmad, og at borgeren har spist denne, for medarbejderen kommer kl.
09.00 og tilbyder bad.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen starter med at anvise borgeren plads pa badevaerelset, hvor hele plejeseancen foregar,
inkl. paklaedning efter badet. Medarbejderen ma derved ga mange gange frem og tilbage til sovevaerelset
for at hente tgj mv., og derved forlader medarbejderen badevaerelset ifgrt vaernemidler.

Rakkefglgen pa forlebet kunne med fordel vaere organiseret lidt anderledes, hvor tgjet kunne vaere
fundet frem far badet, eller alternativt kunne paklaedningen efterfglgende have foregaet i sovevaerelset.
Tilsynet taler efterfalgende med medarbejderen omkring organiseringen, og medarbejderen oplyser, at
normalt har borgeren selv lagt tgjet frem.

Den faglige udferelse af arbejdet

Medarbejderen ifarer sig forklaede, handsker og overtraeksstavler, far plejen igangsaettes. Badet foreta-
ges pa badevaerelset, hvor borgeren sidder pa en badetaburet.

Efter badet tarres borgeren, og der findes taj frem til borgeren. Dette tager lidt tid, da det er svaert for
borgeren at forklare, hvilke beklaedningsgenstande borgeren gnsker at have pa, og til sidst accepterer
borgeren det t@j, som medarbejderen har fundet. Medarbejderen sikrer sig, at borgeren ikke rejser sig,
og medarbejderen anbringer en skridsikker matte foran badestolen. Borgeren stgttes med paklaedning,
og opfordres efterfglgende til at komme ind i stuen og saette sig pa sin arbejdsstol. Her giver medarbej-
deren borgeren gjendraber og smagrer med creme for udslet i ansigtet. Det observeres, at begge praepa-
rater ikke er maerkede med anbrudsdato.

Medarbejderen og borgeren gar efterfglgende over i kekkenet, hvor borgeren far sine piller med en
skefuld yoghurt. Det observeres, at medarbejderen ogsa giver kalk og vitaminer, som ikke fremgar af
medicinskemaet. Medarbejderen orienterer sig ikke i Nexus, fgr medicin, salve og draber gives. Medar-
bejderen oplyser efterfalgende at have et stort kendskab til borgerens medicin - og der kvitteres for
medicinadministration, da boligen forlades.

Medarbejderen hjaelper til sidst med at skifte borgerens batteri i hgreapparatet.

| forbindelse med handskeskift foretages der ikke afspritning af haenderne, og dertil observeres det flere
gange, at medarbejderne forlader badevaerelset ifart handsker, som medarbejderen har benyttet under
badet. Dertil bemaerkes det, at medarbejderen ikke baerer uniform med synligt Id-kort.
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2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa dokumentationspraksis, herunder udarbejdelse af
dagnrytmeplaner, sa de fremtraader med handlevejledende indhold og med beskrivelser af alle
de visiterede SEL-ydelser. Dertil er det tilsynets anbefaling, at der i forhold til handlingsanvisnin-
ger pa delegerede opgaver er ekstra fokus pa, at disse altid er oprettede, sa de kan anvendes som
et aktivt redskab i praksis. Ligeledes er det tilsynets anbefaling, at der arbejdes malrettet med
at sikre, at der sker opfglgende dokumentation pa andringer/forvaerringer i borgernes tilstand.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages hand om en konkret borgers klager i forhold til
manglende kompetencer pa kateter- og forflytningsomradet. Dertil er det tilsynets anbefaling, at
der sikres arbejdsgange, sa borgerne oplever mere kontinuitet i leveringen af hjaelpen. Det er
tilsynets anbefaling, at der ledelsesmaessigt kunne overvejes at arbejde i mindre teams omkring
borgerne.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt skabes opmaerksomhed pa medarbejdernes eftersparg-
sel af forum for udvikling/sparring pa SEL-opgaver.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes fokus pa de hygiejniske retningslinjer, herunder
korrekt anvendelse af handsker, handhygiejne mellem handskeskift samt uniformsetikette. Dertil
er det tilsynets anbefaling, at der implementeres en arbejdsgang, hvor der anferes anbrudsdato
pa ikke-dispensérbar medicin med begraenset holdbarhed efter abning. Dertil, at medarbejderne
altid orienterer sig i Nexus, fgr der gives medicin, samt at de ikke giver medicin, som ikke er
anfgrt pa medicinlisten.
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3. Medicinhandtering

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget medicinkontrol hos fire borgere, hvor to borgere fik hjaelp til
dosisdispensering samt hjaelp til ikke-dispensérbar medicin, hvor de to andre borgere fik hjzelp til medicin-
dispensering og hjzelp til ikke-dispensérbare praeparater.

BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til medicinhandteringen ses et varieret niveau pa omradet, hvor
der pa sarligt to malomrader: Dokumentation og administration af ikke-dispensérbar medicin vurderes, at
de gaeldende regler og procedure for medicinhandtering ikke efterleves.

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.

Vurdering arf Niva Hjemmepleje
Dokumentation
Opbevaring

Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praparater

Instruks og medicinhandtering

o
N
N
w
N
ul

Score

3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 2

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i lav grad lever op til indikatorerne for dokumentation i forhold til
medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.
e At medicinlister er opdaterede.
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e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer, fraset i et tilfaelde,
hvor der mangler aftale med behandlende laege om referencevaerdier i forhold til maling af blod-
sukker. Det observeres, at der tages dagligt blodsukker, men at der ikke sker reflektion eller
handling pa omradet. Borgerens blodsukker svinger fra 5,5 til 17,3.

e At deri flere journaler mangler oprettelse af handlingsanvisninger pa injektioner, gjendraber og
kontrol af dosisdispensering

e At medarbejderen 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.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

e At ugedoseringsasker med ophaeldt medicin er maerkede korrekt.

e At administreret medicin i fire medicingennemgange mangler anmaerkning af anbrudsdato, fx pa
insulinpen, salver og gjendraber.

e At en insulinpen mangler label med navn.

e At der er overensstemmelse mellem medicinliste og borgernes beholdning, fraset i et tilfaelde,
hvor handelsnavn pa gjendraber ikke svarer overens med medicinlisten.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning, fraset i et tilfaelde
hvor medicinen ikke forefindes, ifalge borgeren er medicinen ikke aktuel mere.

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

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 5

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risiko-
situationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslagemidler.
e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslagemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - Score 4

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

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medicin,
fraset i et tilfaelde, hvor borgeren far dosisdispensering, og hvor der ikke er overensstemmelse
mellem medicinskema og den medicin, der er i poserne. Medicinskema mangler ajourfgring.

e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dispensering.

e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke-dispensérbar praparater - Score 2

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i lav grad lever op til indikatorerne for administration af medicin
og ikke-dispensérbare praeparater.
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Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden, fraset i et tilfalde, hvor der ikke er givet vagitorier, som ordi-
neret. Der observeres i et observationsnotat, at hjemmesygeplejersken er orienteret om, at bor-
geren skal oplares i selv at tage disse. Borgeren oplyser, at der ikke har vaeret oplaering endnu,
og at borgeren selv har kontaktet kontoret. Praeparatet er ordineret for over 14 dage siden.

e At der i forhold til uddelt medicin ikke i alle tilfalde konsekvent er kvitteret hen over en 14
dages periode, fx gjendrypning, insulingivning og anden injektion.

e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

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 medicinhandte-
ring
Det laegges til grund for vurderingen:
e At ledelsen arbejder med at implementere medicinhandteringsinstrukser i hverdagen, herunder
instruks for dosisdispensering.
e At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering,
hvor der dog fortsat observeres mangler pa flere omrader.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der straks ivaerksaettes indsatser, sa der altid foreligger handlingsanvis-
ninger pa blodsukkermalinger med referencevaerdier for blodsukkermalinger og beskrivelse af
behandlingsaftaler med den behandlingsansvarlige laege/hospital. Dertil er det tilsynets anbe-
faling, at der altid udarbejdes handlingsanvisninger pa sundhedslovsydelser, herunder injektio-
ner, gjendraber og kontrol af dosisdispensering.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes fokus pa, at der altid foretages maerkning af
anbrudsdato pa insulinpenne, salver og gjendraber. Dertil, at der er synligt navn pa insulin-
penne. Ligesa er det tilsynets anbefaling, at der sikres overensstemmelse mellem medicinliste
og borgernes aktuelle beholdning og pn beholdning.

3. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til dosisdispenseringer udarbejdes en klar arbejdsgang, sa
der sikres overensstemmelse mellem medicinskema og den medicin, der er i poserne.

4. Tilsynet anbefaler, at der straks falges op pa en konkret sag, hvor borgeren ikke har faet de
ordinerede vagitorier, samt at der fortsat arbejdes malrettet med at sikre kvittering af ikke-
dispensérbare praparater.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat arbejdes med implementering af medicinin-
struksen.
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4. Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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 kraeve 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 nad-
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 aeldreomradet 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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