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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (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

o

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Gitte Lee Anderskov
00Senior Manager

Mobil: 60 34 27 89 Tilsynet er altid udtryk
Mail: gande@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

Omradeleder: Ann-Kathrine Fog Diekmann
Afdelingsleder: Hanna Skov

Dato for tilsynsbesgg: Den 26., 27. og 28. november 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med ledelsen

Tilsynsbesag hos 24 borgere

Gennemgang af dokumentation (SEL) hos 24 borgere
Gennemgang af medicinhandteringen hos 16 borgere

Gruppeinterview med fem medarbejdere (en ergoterapeut (RH-vejleder) og fem 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
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af 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 generelt er fyldestgarende og anvendelig i hverdagens praksis. Dagn-
rytmeplanerne fremstar generelt fyldestgarende og aktuelle, fraset enkelte mangler med varierende alvor-
lighedsgrad, relaterede til handlevejledende beskrivelser af indsatserne, beskrivelse af socialpaedagogisk
indsats og ajourfaring. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande generelt er aktuelle, fra-
set enkelte manglende opdateringer efter andring eller aktivering af rette tilstand. Det er tilsynets vurde-
ring, at observationer generelt er fyldestgarende med beskrivelser af afvigelser samt opfalgning, fraset
enkelte mangler. Generelle oplysninger ses i flertallet af journalerne udfyldt med oplysninger, der giver
vaerdi for borgerforlgbet.

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

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager den hjaelp, som de har behov for. Det vurderes dog, at en
borger, der modtager praktisk hjaelp dagligt, fremstar med nedsat egenomsorg, hvor det ikke fremgar af
dokumentationen, at hjemmeplejen har tilbudt og igangsat den nadvendige hjaelp.

Tilsynet vurderer, at flertallet af de interviewede borgere er fuldt ud tilfredse med hjaelpen til personlig
pleje. Borgerne oplever, at hjalpen passer til deres behov, og at medarbejderne er sat ind i opgaverne.
Tilsynet vurderer hertil, at borgerne oplever tryghed, at aftaler overholdes, og at der opleves kontinuitet.
Samtidigt vurderes det dog, at en fjerdedel af borgerne i varierende grad udtrykker manglende tilfredshed
pa enkelte til flere omrader af hjalpen til personlig pleje, omhandlende kontinuitet og oplevelsen af at
modtage den ngdvendige hjaelp.
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Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere kan beskrive faglige overvejelser omkring le-
veringen af den personlige pleje, som tilpasses borgerens behov, samt hvorledes der arbejdes med kontinu-
itet, observationer og opfglgning.

Praktisk hjelp og stette

Det vurderes, at de besggte hjem generelt fremstar tilstraekkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til bor-
gernes habitus, fraset hos en borger, hvor hjemmet ikke fremstar tilstraekkeligt soigneret. Dertil vurderes
det, at hjalpemidler fremstar rengjorte.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjzelp til praktisk statte, som de har behov for. Samtidigt
vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, men at tre borgere har
en enkelt bemaerkning til hjeelpen vedrerende variation i kvaliteten.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for hjaelpen til praktisk statte og kor-
rekt anvendelse af varnemidler.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der generelt arbejdes forebyggende og sundhedsfremmende. Det vurderes, at
der i de fleste dagnrytmeplaner beskrives sarlige opmaerksomhedsomrader i forhold til den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats, fraset enkelte manglende beskrivelser angaende osteoporose, faldrisiko,
hudproblematikker og psykisk ustabilitet. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever, at
medarbejderne sparger ind til deres helbred, og at de falger op pa tidligere eller begyndende problemstil-
linger. Dog vurderes det, at en borger ikke altid oplever, at der arbejdes forebyggende ift. borgerens hel-
bredstilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for observationer og handlinger, rela-
terede 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 flere borgere har enkelte oplevelser af uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd.

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

Rehabilitering § 83a
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen er i proces med at styrke indsatserne omkring rehabilitering § 83a.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke fremgar en tydelig dokumentation af borgernes RH-indsatser, som kan
anvendes til at understgtte en systematisk rehabiliteringsindsats, hvor der arbejdes malrettet og tvaerfag-
ligt. Pa trods af den manglende dokumentation er det tilsynets vurdering, ud fra observationer, at der
anvendes rehabiliterende metoder i praksis. Dertil vurderes det, at flertallet af borgerne i RH-forlab ople-
ver, at indsatsen er traenende og rehabiliterende. Tilsynet vurderer dog, at en af de fire borgere i mindre
grad er kandidat til RH-indsats pa baggrund af borgerens helbredssituation med kort restlevetid.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for, hvorledes rehabilitering generelt
indtaenkes i den leverede hjaelp, samt hvorledes der er en implementeringsproces i gang med nye arbejds-
gange for RH-indsatserne.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at de beskrevne indsatser, som har vaeret igangsat pa medicinomradet, endnu ikke har
skabt de forventede resultater. Det er tilsynets vurdering, at der fortsat er vaesentlige mangler i opfyldelsen
af malepunkterne til medicinhandteringen med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil
kraeve en fortsat skaerpet og malrettet indsats at rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at der er mangler
vedragrende alle malepunkter inden for medicinhandteringen, men at de alvorligste mangler tilskrives me-
dicindispensering, handtering af risikosituationslaegemidler og opbevaring af medicinen. Det er dog tilsynets
vurdering, at borgerne er tilfredse med medarbejdernes handtering af medicinen. Dertil er det tilsynets
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vurdering, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for arbejdsgange ved medicinadministration og
dispensering.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Derudover foretages kontrol af medicinen. Data vur-
deres i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets fag-
lige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den igangvaerende indsats pa dokumentationsomradet,
saledes:

e At degnrytmeplaner opdateres ved andringer og indeholder handlevejledende beskrivelser
af alle indsatser, samt indeholder beskrivelse af den socialpadagogiske indsats, hvor det er
relevant.

e At der konsekvent dokumenteres opfglgning pa observationer med forvaerring.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ifm. implementering af faste teams har fokus pa at udvikle faglighe-
den i leveringen af personlig pleje, sa borgerne til enhver tid oplever at modtage den ngdvendige
hjaelp. Dertil anbefales det, at der fortsat er taet ledelsesmaessigt fokus pa, at vikarer/aflgsere er
sat ind i plejen og rutinerne hos de enkelte borgere. Desuden anbefales det, at der foretages en
vurdering og prioritering af vikaropgaver, sa vikarer i mindre grad bliver tildelt borgere med kom-
plekse plejebehov.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har en opmaerksomhed pa, at den praktiske hjalp leveres
med en hgj faglig standard, jf. kommunens kvalitetsstandard, uafhaengigt af medarbejder.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed pa at fa beskrevet alle relevante sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser, galdende for den enkelte borger, i degnrytmeplanerne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa medarbejdernes kommunikation og
adfaerd ift. at vise en naervaerende tilstedevaerelse under besgget.

6. Tilsynet anbefaler, at der i kvalitetsudviklingen af rehabiliteringsindsatserne § 83a rettes et fokus
pa dokumentationen, herunder beskrivelse af mal, plan og evaluering, sa dokumentationen kan
understgtte et systematisk tvaerfagligt arbejde.

7. Det er tilsynets anbefaling, at der arbejdes videre med en skaerpet indsats ift. at implementere
systematiske arbejdsgange i medicinhandteringen i hjemmeplejen, som lever op til gaeldende ret-
ningslinjer pa omradet. Det anbefales, at der igangsaettes en taet daglig ledelsesmaessig bevagenhed
pa medicinhandteringen, hvor det anbefales, at der er et saerligt fokus pa kompetenceudvikling af
medarbejderne ift. handtering af:

e Medicindispensering.

e Risikosituationslaagemidler.

e Opbevaring af medicin, herunder kontrol af udlgbsdatoer, konsekvent anvendelse af pose-
system for at skabe orden, overblik og systematik.

e Administration af ikke-dispensérbar medicin, herunder kontrol af holdbarhed.

e Dokumentation (kvittering) af administreret medicin.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn fik hjemmeplejen anbefalinger af varierende alvorlighedsgrad til de syv belyste
temaer, herunder Dokumentation, Personlig pleje, Praktisk hjeelp, Sundhedsfremme og forebyggelse,
Kommunikation og adfaerd, Rehabilitering og Medicinhandtering.

Ledelsen redegar for, at i forhold til dokumentationsomradet er der siden sidste tilsyn arbejdet inten-
sivt videre med saerligt degnrytmeplanerne. Udviklingsteamet, bestaende af tre udviklingssygeplejer-
sker og en social- og sundhedsassistent, har siden sidste tilsyn undervist medarbejderne i dokumenta-
tion. Der er fokus pa, at degnrytmeplanerne er opdaterede, og at de afspejler de indsatser, som bor-
gerne far hjaelp til, samt hvad social- og sundhedshjzelperen skal vaere saerlige opmaerksomme pa om-
kring borgeren. Dggnrytmeplanerne bygges systematisk op ift., hvad medarbejderen skal hjaelpe med,
fra medarbejderen gar ind ad daren. Dertil er der fokus pa, at der bliver dokumenteret opfalgning ved
forvaerring. Ift. triagering arbejdes der aktuelt forskelligt med dette i grupperne. Der er en proces i
gang med at udvikle et fyldestgarende redskab til at arbejde mere systematisk og malrettet med tidlig
opsporing. | forlaengelse heraf er der bl.a. fokus pa det tvaerfaglige arbejde omkring opfglgning pa ob-
serverede andringer, hvorfor bl.a. sygeplejerskerne kommer ud i hjemmepleje-enhederne to gange
ugentligt.

Vedrgrende anbefalingen omkring personlig pleje, herunder kontinuitet, vikarernes kendskab til opga-
verne og hygiejne, fortaeller ledelsen, at der siden sidste tilsyn er talt meget ind i kontinuitet, hvilket
gar i trad med den forestaende implementering af faste teams. Medarbejderne er allerede godt i gang
med at arbejde i mindre teams omkring borgere med komplekse plejebehov. Dertil fortaeller ledelsen,
at medarbejderne, som en del af at arbejde i mindre faste teams, inddrages i planlaegningen for at
imgdekomme evt. behov for fleksibilitet. Dertil fortaeller ledelsen, at der ifm. implementering af faste
teams er en tilgang, hvor de daglige ledere frit kan afprave nye idéer og lave pravehandlinger, som der
efterfalgende evalueres pa. Aktuelt er hjemmeplejen i gang med at udfgre borgerinterviews for at
vare nysgerrige pa, hvad borgerne gerne vil have mere af ift. den forestdaende implementering af faste
teams.

Ift. vikarer er der fokus pa, at de saettes grundigt ind i opgaverne, inden de kerer ud pa borgerbesgg.
Det er dog ikke sa tit, at der anvendes eksterne vikarer, idet alle stillinger aktuelt er besatte. Indimel-
lem kan der vaere et akut behov i aftenvagten, og i disse tilfalde vil der blive planlagt med, at der er
ansvarlige medarbejdere, der sgrger for, at vikarerne far de ngdvendige informationer.

Derudover har der vaeret ekstra fokus pa efterlevelse af de hygiejniske principper, hvor der ved under-
visning i forflytning har varet et ekstra fokus pa korrekt handhygiejne.

| forhold til anbefalingen til praktisk hjaelp beskriver ledelsen, at social- og sundhedshjaelperne udfarer
renggringsopgaverne. Der er fokus pa, at hjaelpen leveres i henhold til kvalitetstandarden med fleksibi-
litet i opgavelasningen og i et samarbejde med borgeren.

Ledelsen redeggr for, at der i henhold til anbefalingen til sundhedsfremme og forebyggelse er arbejdet
med at skabe en rgd trad til degnrytmeplanerne, sa der her er beskrevet, hvilke symptomer medarbej-
derne skal vaere saerligt opmaerksomme pa ift. at forebygge forvaerring i borgernes helbred. Fx ved be-
handling med risikosituationslaagemidler er det nu beskrevet i dokumentationen, hvilke symptomer hos
borgeren, som medarbejderne skal vaere saerligt opmaerksomme pa, og hvem de skal kontakte ved ob-

servation heraf. Dertil italesaettes det, at indsatser, som fx vaegtmaling, skal have et formal, hvor ma-
lingen fx dokumenteres og evalueres.

Vedragrende anbefalingen til kommunikation og adfaerd fortaeller ledelsen, at en respektfuld adfaerd og
kommunikation jaevnligt italesaettes, herunder, at medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa at re-
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spektere borgernes gnsker til adgangsforhold. @nsker borgeren fx selv at abne dgren, skal dette re-
spekteres. Dertil italesaettes det, hvordan det er vigtigt at kommunikere og have dialog med borgeren
under levering af hjaelpen.

Dertil redeger ledelsen for, i forhold til anbefalingen om at styrke den tvaerfaglige rehabiliteringsind-
sats ift. at arbejde med mal, plan og evaluering, at der er en proces i gang pa omradet. Rehabilite-
ringsvejlederne er ved at blive integrerede i grupperne i stedet for at fungere som en selvstaendig en-
hed. Der er ca. to RH-vejledere i hver gruppe. Denne integration er ved at skabe en kulturforandring,
hvor der arbejdes henimod et faelles rehabiliterende sprog. Ledelsen fremhaever, at der i flere enheder
allerede ses en vellykket proces, hvor RH-vejlederne indtager en starre rolle omkring rehabiliterings-
indsatserne. Det er ledelsens oplevelse, at RH-vejledernes daglige tilstedeveerelse og synlighed i grup-
perne styrker den faelles rehabiliterende indsats. Ud over den daglige faglige sparring mellem RH-vejle-
dere og plejemedarbejdere er der organiseret med faste tvaerfaglige rehabiliteringsmader, hvor syge-
plejersker ogsa deltager, ligesom der ogsa afholdes faste mgder med Visitationen. Dertil har RH-vejle-
derne deres egne monofaglige mader, hvor de mgdes pa tvaers af enhederne to gange om ugen.

Afslutningsvist, ift. opfalgning pa anbefalinger, forteeller ledelsen, at der siden sidste tilsyn har veeret
arbejdet intensivt og malrettet med anbefalingerne til medicinhandteringen.

Der er lavet en indsats pa flere niveauer, herunder malrettet undervisning af alle faggrupper, hvor ud-
viklingssygeplejerskerne har vaeret gennemgaende i kvalitetsarbejdet. Der er arbejdet med alle dele af
medicinhandteringen, herunder labels, CPR-nummer pa dispenseringsaesker, systematisk opbevaring af
medicinen i kasser, farvede poser, dokumentation ift. risikosituationslaegemidler, dispensering osv.
Alle medarbejdere har modtaget undervisning lokalt i grupperne og pa tvaers af grupperne.

Der er indimellem udfert medicinaudits, hvor de daglige ledere har udfert auditering af medicinopbe-
varingen pa hinandens borgere ud fra ’| sikre hander’. Ledelsen forteeller, at der ikke udfgres systema-
tisk auditering pa medicinhandteringen.

Af andre faglige udviklingsomrader, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhaves et fokus pa kom-
petenceudvikling af daglige ledere. Dertil er ledelsen optaget af den kommende nye Zldrelov, hvor le-
delsen fremhaever allerede at vaere i gang med forberedelserne til implementering af faste teams, som
beskrevet ovenfor. Derudover er der planlagt tre udviklingsdage for de daglige ledere, hvor der skal
vare fokus pa den nye lederrolle som varende mere faciliterende og coachende frem for styrende.

Dertil er der fokus pa faldforebyggelse. Hvor der bl.a. arbejdes med at blive bedre til at registrere, ud-
arbejde faldudredninger samt at forebygge.

Opgaveoverdragelse er et andet fokusomrade, hvor der saerligt ses ind i social- og sundhedsassistenter-
nes kompetencer, og hvordan kompetenceudvikling og opgaveoverdragelse kan vaere med til at fast-
holde medarbejderne.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at hjemmeplejen ledelsesmaessigt og organisatorisk er midt i en ud-
vikling og forandringstid, som ledelsen naturligvis er meget optaget af.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der er foretaget observation i 24 borgeres omsorgsjournal.

Dognrytmeplanen

Flertallet af degnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle med handlevejledende be-
skrivelser af den hjaelp og stgtte, som borgerne modtager over degnet, inklusiv praktisk hjaelp. Der
fremgar beskrivelser af borgernes ressourcer ift., hvad borgeren selv kan udfgre, og saerlige opmaerk-
somhedspunkter som fx, at borgeren har nedsat hukommelse, at borgeren har fysioterapeut pa be-
stemte dage, hvor medarbejderen ikke ma lase daren, og at borgeren afhentes til dagcenter, og skal
vaere klar til et bestemt tidspunkt. Dertil ses der beskrivelser af den paedagogiske tilgang, hvor det vur-
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deres relevant. Fx beskrives det, at borgeren er psykisk ustabil, og hvordan medarbejderen skal an-
vende en bestemt kommunikationsform for bedst at imgdekomme borgerens behov. Dog ses enkelte
mangler relaterede til opdatering efter andring i hjaelpen og handlevejledende beskrivelser af hjael-
pen til personlig pleje. Hos en borger, med svaere funktionsbegraensninger, ses manglende beskrivelse
af indsatsen til bad og toiletbesag. Dertil ses manglende beskrivelse af en socialpaedagogisk tilgang,
idet der beskrives andre steder i journalen, at borgeren kan have mentale udfordringer.

Funktionsevnetilstande

| flertallet af journalerne fremgar funktionsevnetilstandene overordnet relevant aktiverede med beskri-
velser af borgernes udfordringer pa det pagaeldende funktionsomrade. Der ses enkelte mangler til op-
datering efter @&ndringer samt enkelte mangler til relevant aktivering. Fx har en borger visiteret hjeelp
til at spise, men tilstanden ’spise’ er ikke aktiveret og beskrevet. Borgerens problemstilling ses dog be-
skrevet i dggnrytmeplanen.

Generelle oplysninger

| over halvdelen af journalerne fremgar generelle oplysninger med relevante beskrivelser med vaerdi
for borgerforlgbet inden for omraderne; mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner, netvaerk og
familie. | de resterende journaler ses der ingen eller kun sparsomme beskrivelser.

Observationsnotater:

| flertallet af journalerne ses der eksempler pa beskrivelse af afvigelser i borgerens tilstand med efter-
falgende dokumentation af opfalgning. Dog konstateres der i tre journaler et enkelt eksempel pa
manglende dokumentation af opfalgning efter, at borgeren er beskrevet med forvaerring i sin helbreds-
maessige tilstand. Fx konstateres der manglende opfalgning pa observationer vedrerende hudproblema-
tikker, og hvordan borgeren har det, efter at borgeren er kommet retur fra et MTO-ophold.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at den ferste medarbejder, der har besgget hos en ny borger, starter dagn-
rytmeplanen op. Saerligt i aftenvagten arbejdes der med, at planerne er korte og tydelige ift. den
hjaelp, borgeren skal have, med det formal, at planerne let skal kunne anvendes af kollegaer og afla-
sere. Som regel er det aftenplanlaeggeren, der opretter degnrytmeplanen for aften i omsorgssystemet.
Der arbejdes efter en skabelon for degnrytmeplanen, hvor der labende bliver fyldt beskrivelser pa ef-
terhanden, som medarbejderne laerer borgeren at kende. | aftenvagten arbejdes med overskrifter, sa-
som ’tidlig aften’ og ’sen aften’ for at gere planerne overskuelige og anvendelige.

| degnrytmeplanen for dag anvendes flere overskrifter, som fx ’personlig pleje’, ’morgenmad’, ’fro-
kost’ og ’praktisk hjaelp’, idet hjalpen ofte er mere omfattende i dagstiden.

Medarbejderne fremhaever, at degnrytmeplanerne skal beskrives, sa medarbejderne ud fra det be-
skrevne kan levere hjaelpen i overensstemmelse med borgerens gnsker og behov.

Dagnrytmeplanerne udarbejdes ofte i faellesskab ved to kollegaer, fx hvor en social- og sundhedshjael-
per og en social- og sundhedsassistent, som kender borgeren godt, saetter sig sammen. Medarbejderne
fremhaever, at et sadant samarbejde er trygt og laererigt.

Medarbejderne fortaeller, at funktionsevnetilstande oprettes og udfyldes, dog mest af dagvagterne,
men at alle medarbejderne er ansvarlige for at opdatere disse. Dertil fortaeller medarbejderne, at der
kan vaere stor forskel pa borgernes funktionsniveau over dggnet, og at det er vigtigt, at dette fremgar
af tilstanden. Scoringen af ’nuvaerende’ og ’forventet’ niveau vil blive gjort pa baggrund af, hvordan
borgerens funktionsniveau er om dagen, og er borgerens funktionsniveau yderligere begranset om af-
tenen, vil dette blive beskrevet i bemaerkningsfeltet i tilstanden.

| tilfaelde af, at det observeres, at der er brug for mere eller mindre tid til fx forflytninger, vil medar-
bejderen skrive besked til koordinatoren/planlaeggeren. Medarbejderen dokumenterer i 14 dage, og
opdaterer funktionsevnetilstandene, hvorefter planlasggeren eller social- og sundhedsassistenten vil
spge Visitationen om at fa gget indsatsen eller sat indsatsen ned.

10



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2024 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE GENTOFTE KOMMUNE

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

Tilsynet vurderer, at dokumentationen generelt er fyldestgerende og anvendelig i hverdagens praksis.
Dagnrytmeplanerne fremstar generelt fyldestgarende og aktuelle, fraset enkelte mangler med varie-
rende alvorlighedsgrad, relaterede til handlevejledende beskrivelser af indsatserne, beskrivelse af soci-
alpadagogisk indsats og ajourfering. Dertil er det tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstande gene-
relt er aktuelle, fraset enkelte manglende opdatering efter andring eller aktivering af rette tilstand.
Det er tilsynets vurdering, at observationer generelt er fyldestgerende med beskrivelser af afvigelser
samt opfelgning, fraset enkelte mangler. Generelle oplysninger ses i flertallet af journalerne udfyldt
med oplysninger, der giver vaerdi for borgerforlgbet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet har besagt og interviewet 24 borgere, hvor 21 borgere modtager statte til personlig pleje fra
hjemmeplejen. Det observeres generelt, at borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats
svarer til deres behov. Borgerne fremstar generelt soignerede og veltilpasse i overensstemmelse med
deres habitus. Borgerne ses iklaedt t@j, der passer til arstiden. Enkelte har nadkald, som de barer pa
sig, og enkelte ses med en mobiltelefon i en lille mobiltaske om halsen. En borger, der ikke er visiteret
til personlig pleje, men kun far besgg dagligt til praktiske opgaver af hjemmeplejen, fremstar mindre
soigneret og ikke habil. Tilsynet bemaerker, at det ikke fremgar af dokumentationen, at borgeren har
brug for hjaelp til personlige pleje, eller at det er forsggt at fa borgeren i tale omkring statte til at
holde sig soigneret. Det bemarkes, at det af dokumentationen fremgar, at dagcentret har beskrevet
observationer af, at borgeren fremstar med nedsat egenomsorg.

BORGERINTERVIEW

Starstedelen af borgerne oplever at vaere fuldt ud tilfredse med hjaelpen til personlig pleje. Disse bor-
gere oplever, at hjalpen passer til deres behov, at der er et taet samarbejde med medarbejderne om-
kring hjaelpen, hvortil borgerne oplever selvbestemmelse, og at hjaelpen tilrettelaegges med hensyn til
deres gnsker og vaner.

Borgerne beskriver generelt tryghed ved hjaelpen, herunder at medarbejderne overholder aftaler, at
hjeelpen leveres af medarbejdere, som de kender, og at medarbejderne er dygtige, ved hvad de skal,
og er grundige i hjaelpen. Flere borgere navner navnet pa deres faste hjaelper. Dertil beskriver enkelte
borgere, at der indimellem kommer mange forskellige medarbejdere og vikarer, men at det oftest ikke
forringer den oplevede kvalitet af hjalpen, idet medarbejderne er flinke og ved, hvordan de skal
hjeelpe. Flere borgere udtaler under interviewet, at der intet er at klage over, og at hjaelpen altid fo-
regar i et taet samarbejde, hvor borgerne oplever, at medarbejderne er meget omsorgsfulde.

Flere borgere italesatter delvis tilfredshed med den samlede hjaelp, idet de oplever enkelte mangler
vedrgrende medarbejderkontinuitet og kvaliteten i enten dagvagt eller aftenvagt. Tre borgere udtryk-
ker op til flere mangler. Den ene borger giver udtryk for oplevelser med utryghed i hjaelpen til person-
lig pleje i aftenvagten. Borgeren oplever, at der er sket en organisationsaendring, sa borgeren ikke
laengere far hjaelp fra sine faste ’aften-hjaelpere’. Borgeren oplever mange forskellige medarbejdere,
der ikke er sat ind i opgaven, hvilket borgeren oplever som en forringelse af kvaliteten, idet borgerens
plejebehov er af hgj kompleksitet. Dertil oplever borgeren, at de vekslende medarbejdere ikke over-
holder aftaler om tidspunkt for hjaelp til at komme i seng, og borgeren har flere gange oplevet, at
medarbejderne kommer 30 minutter for tidligt. | den forbindelse har borgeren oplevet mindre imade-
kommende medarbejdere.

Den anden borger oplever, at der kan vare variation i tidspunktet for levering af det sene aftenbesgg.
Borgeren fremviser sin kalender, hvor borgeren skriver de reelle besagstider ned, hvor det ses, at der

11



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2024 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE GENTOFTE KOMMUNE

er afvigelser pa 1,5 timer. Borgeren giver udtryk for at blive bekymret for, om medarbejderne har
glemt borgeren, og borgeren udtrykker, at det ville vaere rart med en opringning ved forsinkelse.

Den tredje borger fortaeller at vaere tryg ved alle medarbejderne, saerligt de faste, men at kvaliteten
forringes, nar borgeren skal forklare, hvor plejeremedierne er, og hvad borgeren har brug for hjalp til.
Dertil fortzeller borgeren, at flere medarbejdere trakker gardinerne fra, inden borgeren er pakladt.
Borgeren oplever, at uvedkommende kan kigge ind, imens borgeren modtager pleje i sengen. Dertil for-
teeller borgeren ikke at have faet hjaelp til harvask. Borgeren fortzeller at fa sengebad en gang om
ugen, og at fa hjaelp til nedre hygiejne flere gange i degnet pga. inkontinens. Adspurgt, fortaeller bor-
geren, at der ikke tilbydes brusebad eller brug af bakkenstol til toiletbesag. Det ses, at der pa borge-
rens badeveerelse er placeret en baekkenstol, og borgeren fortaeller, aldrig at have anvendt den, hver-
ken til brusebad eller ift. toiletbesgg. Borgerens udtalelser draftes med ledelsen, der fortaeller, at bor-
geren bliver tilbudt brusebad ved mobilisering til badestol samt toiletbesag ved mobilisering til baek-
kenstol, men at borgeren ikke kan overskue det i situationen, og afviser det.

Som beskrevet under temaet Dokumentation ses der ingen beskrivelser af indsatsen til bad og toiletbe-
s@g samt en socialpadagogiske tilgang.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer hjalpen til borgeren ved at anvende dggnrytmeplanen, obser-
vere og at vaere i dialog med borgeren. Dertil laeser medarbejderne op pa borgeren inden besgget, sa
de ved, om der er noget, som de skal vaere saerligt opmaerksomme pa. Medarbejderne fortaeller, at der
arbejdes med faste ruter i bade dag- og aftenvagt for at sikre mest mulig kontinuitet for borgerne. |
aftenvagten er der lavet mindre teams, hvilket medarbejderne fortaeller, at der allerede kan maerkes
en positiv effekt af. | dagvagten tilstraebes det ogsa at arbejde i faste teams, hvor der planlasgges med
en lille handfuld af medarbejdere fra det samme team hos hver enkelt borger.

| tilfaelde af, at medarbejderne observerer forvarring i en borgers helbredstilstand, kontaktes en kol-
lega med hgjere kompetenceniveau, hvor medarbejderne fremhaever, at pga. de mindre teams, sa ved
de ofte, hvilken social- og sundhedsassistent der kender borgeren. Ved behov for sygepleje kontaktes
akuttelefonen, og i mindre akutte tilfalde sendes en besked til sygeplejen via omsorgssystemet.

| forhold til faglig sparring fortaeller medarbejderne, at der er organiseret med forskellig praksis i de

enkelte grupper, men at der i de fleste grupper er morgenmgder og middagsmader, hvor opgaver for-
deles, og hvor der falges op. Dertil afholdes der tvaerfaglige mader flere gange om ugen i de enkelte

grupper med deltagelse af RH-vejledere, sygeplejersker og Visitationen.

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager den hjaelp, som de har behov for. Det vurderes dog,
at en borger, som modtager praktisk hjaelp dagligt, fremstar med nedsat egenomsorg, hvor det ikke
fremgar af dokumentationen, at hjemmeplejen har efterlevet sin tilbagemeldingspligt og handlet pa,
at borgeren har brug for mere hjaelp.

Tilsynet vurderer, at flertallet af de interviewede borgere er fuldt ud tilfredse med hjaelpen til person-
lig pleje. Borgerne oplever, at hjaelpen passer til deres behov, og at medarbejderne er sat ind i opga-
verne. Tilsynet vurderer hertil, at borgerne oplever tryghed, at aftaler overholdes, og at der opleves
kontinuitet. Samtidigt vurderes det dog, at en fjerdedel af borgerne i varierende grad udtrykker mang-
lende tilfredshed pa enkelte til flere omrader af hjaelpen til personlig pleje, omhandlende kontinuitet
og oplevelsen af at modtage den ngdvendige hjaelp.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere kan beskrive faglige overvejelser omkring
leveringen af den personlige pleje, som tilpasses borgerens behov, samt hvorledes der arbejdes med
kontinuitet, observationer og opfalgning.
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3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data

OBSERVATION

Borgernes hjem fremstar generelt ryddelige og rengjorte i overensstemmelse med borgernes habitus.
Ligeledes fremstar borgernes hjaelpemidler rengjorte. Tilsynet kommer pa besag hos flere borgere,
hvor der har veaeret renggring dagen forinden eller samme dag, og det observeres her, at boligerne
fremstar rene og velduftende. Tilsynet er til stede i flere boliger under udfgrelsen af bade plejeopga-
ver og praktiske opgaver, hvor medarbejderne ses ifert engangsforklaade og, handsker, og de anvender
sprit mellem handskeskift.

| en bolig observeres det, at der er en lugt af urin. Borgeren fremstar med nedsat kognitiv funktion, og
observeres ikke at bemaerke dette.

BORGERINTERVIEW
21 af de 24 borgere modtager indsatser til praktisk stgtte af hjemmeplejen, herunder renggring.

Borgerne oplever, at de modtager den hjaelp til praktisk stette, som de har behov for. Borgerne udtryk-
ker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, hvortil flere borgere beskriver et tat samarbejde
med medarbejderne i forhold til, hvordan hjalpen skal udferes. Hjaelpen leveres generelt pa faste
dage, og flere borgere beskriver ogsa, hvordan hjalpen leveres af faste medarbejdere, som de kender.
Flere borgere kommer dertil med eksempler pa, hvordan at de inddrages, og har indflydelse pa en flek-
sibel hjaelp. En borger fortaeller fx selv at stgve af samtidig med, at medarbejderen ordner tungere op-
gaver, sasom gulvvask.

Tre borgere har enkelte bemaerkninger til kvaliteten af indsatsen. En borger beskriver hjaelpen til ren-
goring som vaerende overfladisk, mens to andre borgere italesaetter, at kvaliteten af renggringen er
medarbejderafhaengig, og at der er forskel pa, hvor meget tid medarbejderen har til renggringsindsat-
sen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der er medarbejdere ansat, der kun udfgrer renggring, men social- og
sundhedshjaelperne har ogsa rengering pa kerelisten. Dertil leveres der praktisk statte til tgjvask og
indkgb. Observeres det, at der er et aget behov for stgtte til praktiske opgaver, dokumenteres dette
over to uger, hvorefter der sgges om en ekstra indsats.

| tilfaelde af, at der er saerlige hygiejniske forholdsregler i en bolig, er der klare procedurer og ret-
ningslinjer for, hvilke vaernemidler der skal anvendes i forhold til den konkrete smitte. Dertil naevner
medarbejderne, at de altid anvender engangsforklaade og handsker ved hjalpen til personlig pleje og
rengaring.

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

Det vurderes, at de besggte hjem generelt fremstar tilstraekkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til
borgernes habitus, fraset hos en borger, hvor hjemmet ikke fremstar tilstraekkeligt rengjort. Dertil vur-
deres det, at hjelpemidler fremstar rengjorte.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjaelp til praktisk statte, som de har behov for. Samti-
digt vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, men at tre
borgere har en enkelt bemaerkning til hjeelpen vedrgrende variation i kvaliteten.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for hjaelpen til praktisk statte og
korrekt anvendelse af varnemidler.
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3.5 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data

OBSERVATION

Hos borgerne observerer tilsynet ingen synlige sundhedsmaessige forhold, som ikke er handterede. Der
observeres forskellige eksempler pa en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Hos flere borgere
ses det, at der er sat frisk drikkelse og mellemmaltider frem. Hos borgere, der har en ernaeringsproble-
matik, ses anrettet mad med naeringsrigt palaeg samt naeringsrig drikkelse.

Tilsynet er til stede hos en borger, imens borgeren far stgtte til personlig pleje. Tilsynet observerer,
hvordan medarbejderen udfarer hudpleje pa borgerens trykbelastede hudomrader, og hvordan medar-
bejderen informerer borgeren om sine observationer og handlinger undervejs. Ligeledes observerer til-
synet, hvordan medarbejderen arrangerer fysiske forhold, og verbalt guider borgeren under mobilise-
ring, idet borgeren fremstar med eget faldrisiko.

| degnrytmeplanerne ses eksempler pa beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
Blandt andet ses beskrivelser af, at medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa aget faldrisiko, og
derfor skal de give en saerlig stotte ifm. hjaelpen til bad. Dertil ses beskrivelser af blodfortyndende be-
handling med risiko for blgdning i tilfaelde af, at borgeren falder, hvor medarbejderen skal kontakte en
autoriseret medarbejder. Dertil ses beskrivelser af, at borgeren har tendens til at udvikle svamp, hvor-
for medarbejderen skal vaere saerlig opmaerksom.

Dog observeres det, at en eller flere degnrytmeplaner hos en fjerdedel af de borgere, som far hjeelp til
personlig pleje, ikke har beskrevet alle relevante sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, geel-
dende for den enkelte. De manglende beskrivelser vedrarer fx svaer osteoporose, faldrisiko, psykisk
ustabilitet og tendens til tilbagevendende hudproblematikker.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver generelt, hvordan medarbejderne spgrger ind til, hvordan de har det, og om de har
sovet godt. Dertil spegrger medarbejderne under plejen ind til fx observerede hudproblematikker, og
medarbejderne tilbyder ofte at smgre borgerens hud med creme. Flere borgere fortaeller, at medar-
bejderne er opmaerksomme pa borgernes helbred, og at de ofte sparger ind til problemstillinger, der
har vaeret tidligere for at sikre, at det fortsat gar godt, hvilket borgerne oplever som tryghedsska-
bende. Desuden oplever borgerne, at medarbejderne opfordrer borgerne til at spise og drikke, og flere
borgere, der far hjaelp til kompressionsstreamper, forteeller, at der er en stor opmarksomhed pa bor-
gernes hud ved pa- og aftagning af disse. Dertil forteeller flere borgere, at selv om de selv star for ad-
ministration af deres medicin, spgrger medarbejderne ofte, om borgerne har husket at tage deres me-
dicin.

En borger giver udtryk for, at ikke alle medarbejderne anvender glidestykke/hjaelperedskaber for at
lette patagning af stattestremper, hvorfor borgeren derfor kan opleve at vare nervgs for at braskke en
ta, idet borgeren har svaer osteoporose. Som beskrevet ovenfor, mangler der i dokumentationen til
denne borger beskrivelse af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ift. borgerens osteoporose.

MEDARBEJDERINTERVIEW
Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Medarbejderne fremhaever, hvorledes de har fokus pa forebyggelse af dehydrering og urinvejsinfektio-
ner ved fx at stgtte borgeren til rigeligt vaeskeindtag. Dette kan gares ved at sikre, at borgeren har
drikkelse staende fremme, og sa faglge op pa, om borgeren har drukket det ved det efterfglgende be-
sog. Dertil observeres der for hudproblematikker, som fx tegn pa svamp og tegn pa begyndende tryk.
Der observeres ogsa for madindtag, og i det hele taget for borgerens velbefindende. Dertil tjekkes bor-
gerens kgleskab for gammel mad ifm. tilberedning af mad.

Ved symptomer pa forvaerring i helbredstilstande kontaktes en kollega med hgjere kompetenceniveau.
Medarbejderne fortaeller, at de gar sig mange observationer pa et borgerbesgg, som der kan give en
indikation af borgerens helbredssituation og funktionsniveau, som fx, om udendgrslampen er taendt,
lugten i boligen, er blomsterne/planterne velpassede osv. Dertil observeres det, om borgeren er velso-
igneret ift., hvordan borgeren klarer at vaske sig osv. | tilfaelde af, at borgeren siger 'nej tak’ til hjael-
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pen, dokumenteres dette, og medarbejderne forsager at komme igen pa et senere tidspunkt. Der ar-
bejdes ofte med, at det er den samme person, der kommer igen for at opbygge en relation med hen-
blik pa, at borgeren vil fgle sig tryg og tage imod hjaelpen.

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

Det er tilsynets vurdering, at der generelt arbejdes forebyggende og sundhedsfremmende. Det vurde-
res, at der i de fleste degnrytmeplaner beskrives saerlige opmarksomhedsomrader i forhold til den fo-
rebyggende og sundhedsfremmende indsats, fraset enkelte manglende beskrivelser angaende osteopo-
rose, faldrisiko, hudproblematikker og psykisk ustabilitet. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne
generelt oplever, at medarbejderne spgrger ind til deres helbred, og at de falger op pa tidligere eller
begyndende problemstillinger. Dog vurderes det, at en borger ikke altid oplever, at der arbejdes fore-
byggende ift. borgerens helbredstilstand.

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

| de hjem, hvor tilsynet mgder medarbejdere, observeres en respektfuld og venlig kommunikation mel-
lem medarbejdere og borgere. Medarbejderne prasenterer sig, og oplyser ved ankomst om formalet
med besgget.

Tilsynet observerer, at medarbejderne sparger ind til borgernes behov og @nsker, samt at de fremstar
lyttende og naervarende. Tilsynet er til stede i enkelte boliger, imens borgeren modtager hjaelp til
pleje. Hos den ene borger observeres det fx, hvordan medarbejderen malretter sin kommunikation ef-
ter borgerens behov for struktur. Medarbejderen guider borgeren verbalt til en ting ad gangen, og stil-
ler ikke spgrgsmal. Denne kommunikative tilgang ses beskrevet i borgerens dagnrytmeplaner.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker, at de generelt oplever en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side. Borgerne fortaeller, at medarbejderne praesenterer sig ved ankomst, og at de traader
ind i hjemmet pa en respektfuld made og i henhold til aftalen. Flere af borgerne beskriver, at medar-
bejderne er sade, flinke og rare at have i hjemmet. Dertil er det borgernes oplevelse, at medarbej-
derne er hjelpsomme og imgdekommende, og flere borgere fortaeller, at medarbejderne sparger, om
der er mere, at de kan hjaelpe med, inden de forlader boligen.

Flere borgere har enkelte bemaerkninger til medarbejdernes kommunikation og adfaerd. Tre borgere
oplever, at enkelte medarbejdere udviser travlhed, fx ved ikke at tage overtgjet af under besaget. En
borger fortaeller, at en medarbejder nogle gange abner dgren til borgerens entre og ude fra opgangen
raber ind, om borgeren vil have hjalp nu, eller om medarbejderen skal besgge en anden navngiven
borger i opgangen farst.

MEDARBEJDERINTERVIEW

De interviewede medarbejdere fortaeller, at de i kommunikationen med borgerne til at starte med sik-
rer sig, at de imgdekommer borgerens gnsker til adgangsforhold. Medarbejderne fortaeller, at de ved
ankomst praesenterer sig, og fortaller om formalet med besgget for at forventningsafstemme med bor-
geren.

Det kan laeses af dagnrytmeplanen, hvis der er noget, medarbejderen skal vaere sarligt opmaerksom pa
vedrarende kommunikationen. Hvortil medarbejderne fremhaever, at der ofte skal anvendes en saerlig
kommunikation og padagogisk tilgang i hjalpen til borgere med demenssygdom, som fx at tale i korte
saetninger, at undga at stille spgrgsmal, at invitere borgeren til samarbejde ved brug af kropssprog og
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at anvende spejling. Medarbejderne fortaller, at de har vaeret pa kursus i Low Arousal teori, og at de
finder denne anvendelig i kommunikationen med borgeren.

Medarbejderne fremhaver desuden, hvordan opbygningen af en relation er vigtig i arbejdet med de-
mensramte borgere, og hvordan det er vigtigt at forebygge aggression hos borgeren. Afslutningsvist for-
teeller medarbejderne, at der nogle gange er behov for kontakt til de pargrende ift. at fa viden og
kommunikative redskaber, som kan bruges malrettet i relationsarbejdet med borgeren.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj 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 flere borgere har enkelte oplevelser af uhensigtsmaessig kommunikation og ad-
feerd.

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

3.7 Rehabilitering § 83a

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

| to journaler er der oprettet handlingsanvisning til RH-indsatsen, men uden tydelig beskrivelse af mal
og planer, samt hvornar der skal evalueres pa indsatsen. Den ene borger modtager hjalp til bad af RH-
vejleder, men det fremgar ikke af beskrivelsen i handlingsanvisningen, hvad der konkret rehabiliteres
og hvordan. Dertil undrer tilsynet sig over, at borgeren, som er erklaret uhelbredeligt syg med kort
restlevetid, er visiteret til et RH-forlgb. Den anden borger modtager hjeelp fra plejepersonalet, hvortil
der er oprettet dagnrytmeplan, som ikke afspejler RH-handlingsanvisningen.

To andre borgere er visiterede til § 83a indsats, hvor der ikke ses oprettelse af RH-handlingsanvisning.
Det ses noteret i degnrytmeplanerne, at hjalpen omhandler en RH-indsats. Der ses ingen beskrivelse af
mal, plan og evaluering af indsatsen.

Tilsynet observerer en plejesituation hos en af borgerne i RH-forlgb. Borgeren hjaelpes med nedre per-
sonlig pleje i sengen, og derefter guides borgeren verbalt til selvstandigt at tage streampebukser pa
ved at sidde pa sengekanten med sin rollator staende foran sig. Dertil klarer borgeren selv gvre pa-
klaedning. Derefter aftaler medarbejderen med borgeren, at borgeren selv tager sin yoghurt ud af kele-
skabet, hvilket borgeren selvstaendigt gor. Ved efterfglgende dialog med ledelsen oplyses tilsynet, at
borgeren er naet langt i sit rehabiliteringsforlab, hvor hjaelpen gradvist er justeret. Der ses ingen lg-
bende evalueringer af RH-indsatsen.

BORGERINTERVIEW

Alle de interviewede borgere giver udtryk for at blive inddragede i hjaelpen, alt efter funktionsniveau,
og de oplyser alle, at de udfarer sa meget som muligt selv. De fire borgere, som er visiterede til et RH-
forlgb, interviewes herom, og en borger kan fortaelle om mal og plan for indsatsen. Borgeren skal ave
at vaske sig selv og at ga pa trapper, hvilket borgeren snart mestrer, og borgeren regner med, at hjael-
pen snart kan afsluttes. En anden borger mener ikke, at RH-indsatsen omhandler, at borgeren skal re-
habiliteres. Borgeren fortaller, at helbredet gar ned ad bakke, og at borgeren pga. sygdom har en kort
restlevetid. En tredje borger oplever, at hjalpen er god og stattende. Borgeren oplever at blive grad-
vist bedre ift. gangfunktion og varetagelse af personlig pleje. En fjerde borger, der observeres med let-
tere kognitive udfordringer, oplever selv at tage del i den personlige pleje, og kan ikke yderligere give
udtryk for den rehabiliterende indsats.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der i det daglige arbejdes rehabiliterende, hvilket medarbejderne beskri-
ver ved, at de er opmaerksomme pa at inddrage borgernes egne ressourcer.

Medarbejderne fortaeller, at alle RH-indsatser visiteres til den enkelte gruppe, hvor RH-vejlederen og
planlaggeren i feellesskab finder ud af, om forlgbet startes op af en RH-vejleder eller en plejemedar-
bejder. Derefter saettes der tid pa indsatsen, alt efter mal og plan for indsatsen. Pa sigt skulle tiden
stadt dale hen mod en afslutning af indsatsen, nar borgeren igen er blevet selvhjulpen.

Medarbejderne fortaeller, at RH-vejlederne som noget nyt er integrerede i de enkelte hjemmepleje-
grupper med det formal at styrke den tvaerfaglige indsats. Medarbejderne fremhaever, at arbejdsgan-
gene omkring RH-indsatserne fortsat er under udvikling og i proces. Dertil fortaeller medarbejderne, at
alle RH-indsatser skal have en handlingsanvisning med beskrivelse af mal og plan, samt at der skal fore-
ligge lgbende evalueringer af indsatsen.

Aktuelt visiteres borgere, der ikke er kendt af hjemmeplejen, til RH-indsatser i dagvagt med henblik pa
at blive selvhjulpen igen. Det er hensigten, at RH-indsatser i naer fremtid ligeledes skal implementeres
i aftenvagten.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen er i proces med at styrke indsatserne omkring rehabilitering § 83a.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke fremgar en tydelig dokumentation af borgernes RH-indsatser,
som kan anvendes til at understgtte en systematisk rehabiliteringsindsats, hvor der arbejdes malrettet
og tvaerfagligt. Pa trods af den manglende dokumentation er det tilsynets vurdering ud fra observatio-
ner, at der anvendes rehabiliterende metoder i praksis. Dertil vurderes det, at flertallet af borgerne i
RH-forlgb oplever, at indsatsen er traenende og rehabiliterende. Tilsynet vurderer dog, at en af de fire
borgere i mindre grad er kandidat til RH-indsats pa baggrund af borgerens helbredssituation med kort
restlevetid.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for, hvorledes rehabilitering

generelt indtankes i den leverede hjaelp, samt hvorledes der er en implementeringsproces i gang med
nye arbejdsgange for RH-indsatserne.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION

Tilsynet gennemgar medicinhandteringen hos 16 borgere, der har indsatser til medicindispensering og
eller medicinadministration.

Dokumentation (medicinoversigten)

Alle 16 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 en borger ses der op til flere praeparater, som ikke er angivet med rette administrationsan-
svar (borgeren administrerer selv).

e For syv borgere ses det, at et til tre handelsnavne pa skemaet ikke stemmer overens med han-
delsnavn pa medicinen i aktuelbeholdningen.

e For en borger er der to tabletter, som i doseringen er flyttet fra kl. 18 til kl. 22, men ikke er
opdateret pa medicinskemaet, sa sammentaellingen af tabletter pa det konkrete administrati-
onstidspunkt ikke stemmer overens. (£ndringen er udfert efter aftale med borgeren, og ligger
inden for rammen af ordinationen. Borgeren administrerer selv sin doserede medicin).
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e For en borger er medicinskemaet ikke ajourfert efter modtagelse af dosisdispenseringspakken.
En ordination fremgar af medicinskemaet med 2 tabletter a 25 mg, men i dosisdispenseringen
er der doseret 1 tablet a 50 mg. Sammentaellingen af tabletter pa det konkrete administrati-
onstidspunkt stemmer ikke overens med skemaet.

Opbevaring

For alle 16 medicingennemgange ses det, at borgerens medicin, inklusiv ikke-dispensérbar medicin og
ugemapper med doseret medicin, opbevares i hjemmeplejens plastikkasse eller i borgerens egen kasse,
skuffe eller skab i borgerens hjem. Medicin, som skal opbevares pa kal, observeres opbevaret i beboe-
rens kaleskab. Der ses farvede poser for adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt ad-
skillelse af seponeret og pn medicin. Dog observeres der fglgende mangler til opbevaring:

e Hos fire borgere ses der ikke konsekvent anvendelse af de farvede poser til adskillelse af medi-
cinen.

e Hos en borger ses op til syv praeparater i beholdningen, som har overskredet holdbarhedsda-
toen. | fire af tilfaeldene er det medicin, som opbevares udenfor posesystemet, og i tre til-
faelde er det medicin, der opbevares i en pose for seponeret/pauseret medicin.

e Hos to borgere ses lgse tabletter i beholdningen.

e Hos en borger ses et praeparat (vitaminer) med udlgbet holdbarhedsdato, hvor der er doseret
af medicinen.

e Hos en borger er to praeparater ikke i beholdningen, og det fremgar ikke af medicinskemaet, at
medicinen er bestilt.

e Hos en borger ses fire praeparater uden navnelabel.

e Hos to borger ses flere anbrudte medicinaesker af samme praeparat i aktuelbeholdningen.

e Hos en borger ses tre pn praeparater udenfor original emballage, hvor der mangler holdbar-
hedsdato og batch-nr.

e Hos en borger ses et praeparat opbevaret ved forkert temperatur, idet medicinen skal opbeva-
res i kaleskab.

Risikosituationslaegemidler

14 borgere er i medicinsk behandling med et eller flere risikosituationslaeagemidler. | de fleste dagnryt-
meplaner er der gjort opmaerksom pa, at borgeren er i behandling for fx blodfortyndende medicin, og
det er beskrevet, hvilke handlinger der skal udfgres i tilfaelde af, at borgeren falder. Dog konstaterer

tilsynet folgende mangler til handteringen af risikosituationslaegemidler:

e En borger, der er i behandling med blodfortyndende medicin, hvor dosering er blodpreveaf-
haengig, mangler beskrivelse af behandlingsplan, herunder dato for naeste bodpravekontrol.

e For ti borgere, der er i behandling med blodfortyndende medicin, ses der mangler til dokumen-
tationen, herunder oprettelse af helbredstilstand, beskrivelse af, hvem der varetager kontak-
ten med den behandlingsansvarlige laege (om det er borgeren selv eller hjemmeplejen/spl.), og
i de tilfaelde, hvor hjemmeplejen/spl. varetager kontakten, savnes der beskrivelse af behand-
lingsplan, herunder plan for evt. blodprgvekontrol.

e En borger har flydende kalium, som er seponeret, opbevaret sammen med dispenseringsaesker
med aktuel medicin.

e For to borgere, der er i behandling med staerkt smertestillende medicin (opioider), ses der ikke
en beskrivelse af smerteproblematikken, behandlingsplan og aftaler med den behandlingsan-
svarlige laege.

e For en borger, der er i behandling med insulin, ses fglgende mangler:

o Insulinpen mangler anbrudsdato.

o Syv pakker insulin, som opbevares i pose for seponeret/pauseret medicin i keleska-
bet, er udlabet.

o | handlingsanvisningen mangler der angivelse af nedre taerskelvaerdi.

o Handlingsanvisningen fremgar ikke med en tydelig behandlingsplan, idet der frem-
gar to forskellige planer vedr. frekvens af maling af blodglukose.

o Helbredstilstand er ikke beskrevet ift., hvordan borgerens diabetes kommer til ud-
tryk, fx om borgerens diabetes er velreguleret pa nuvaerende behandling, og om
borgeren kan maerke udsving i sin blodglukose.
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Dispensering af medicin
Der konstateres korrekt dispensering hos flertallet af borgerne. Dog konstateres falgende mangler:

e Hos tre borgere ses der ikke overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten
og antallet af tabletter i doseringsaeskerne.
o Hos en borger mangler en tablet i en aeske, samt har en tablet for meget i en anden
aeske.
o Hos en borger mangler to tabletter til et administrationstidspunkt i en aeske.
o Hos en borger mangler en tablet til et administrationstidspunkt i en aeske.
e Hos en borger mangler navn og CPR-nummer pa doseringsaskerne pa naer en aske.

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 konstateres fglgende mangler:

e Hos en borger ses manglende kvittering for ikke-dispensérbar medicin (zjendraber) pa 6 ud af
14 dage.

e Hos en borger, der er udskrevet 10 dage forinden tilsynet, ses der manglende kvittering i bade
dagvagt og aftenvagt siden udskrivelsen.

e Hos en borger ses manglende kvitteringer for ikke-dispensérbar medicin (medicinsk salve) pa 10
ud af 14 dage.

e Hos en borger administreres fire forskellige gjendraber. Et af praeparaterne er udlgbet for tre
dage siden, og gjendraberne er administreret pa tilsynsdagen.

BORGERINTERVIEW

De 16 borgere giver udtryk for at vaere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handtering af deres
medicin. Flere borgere fremhaever, at medarbejderne gar meget op i, at der er styr pa medicinen, og
at de bl.a. anvender en telefon til at talle pillerne. En borger fortaeller, at der ofte er aendringer i
borgerens ordinationer, hvor medarbejderne kommer borgeren i forkgbet ved at kontakte borgeren for
at komme og tilpasse andringerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

De interviewede medarbejdere fortaeller, at der anvendes en tjekliste ved dispensering. Pa tjeklisten
star bl.a., at medarbejderen skal opdatere FMK, tjekke ordinationer igennem, tjekke holdbarhedsda-
toer, lave egenkontrol ved at talle pillerne igennem, og dokumentere. Dertil sikres CPR-nummer og
navn pa aesker, praeparatet tjekkes for dosis, der anvendes farvede poser til opbevaring, og ved mang-
lende medicin bestilles denne, samt der skrives en seddel til borgeren om, hvilken medicin der skal
hentes pa apoteket, og hvornar der igen kommer besgg til dispensering.

Der arbejdes ikke med efterdosering, og der doseres kun til de dage, der er medicin til. Udlabet medi-
cin skal kasseres. Er borgerne ikke selv i stand til dette, hjeelper medarbejderne med enten at fa afle-
veret medicinen til apoteket ved udbringning af ny medicin eller ved at kontakte pargrende om hjaelp
til dette.

Ved administration af medicin taelles tabletter, og observerer medarbejderen uregelmaessigheder i do-
seringen, kontaktes en kollega med hajere kompetenceniveau med det samme, og medicinen gives
ikke, fgr uoverensstemmelsen er opklaret. Nar medicinen er givet, kvitteres der pa Nexus mobil. Ved
administration af pn tjekkes, hvornar borgeren sidst har faet medicinen for at sikre det korrekte tidsin-
terval mellem administrationerne.

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

Tilsynet vurderer, at de beskrevne indsatser, som har vaeret igangsat pa medicinomradet, endnu ikke
har skabt de forventede resultater. Det er tilsynets vurdering, at der fortsat er vaesentlige mangler i
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opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandteringen med betydning for borgernes sikkerhed eller au-
tonomi, som vil kraeve en fortsat skaerpet og malrettet indsats at rette op pa. Det er tilsynets vurde-
ring, at der er mangler vedrgrende alle malepunkter inden for medicinhandteringen, men at de alvor-
ligste mangler tilskrives medicindispensering, handtering af risikosituationslaagemidler og opbevaring af
medicinen. Det er dog tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse med medarbejdernes handtering af
medicinen. Dertil er det tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for ar-
bejdsgange ved medicinadministration og dispensering.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Formalet med tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne rammer
og den praksis, der udfgres 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 sammenhang 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.

o Understatte en fremadrettet og labende 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 belag 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 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.

Score: 3 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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat felges altid 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.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

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