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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prasenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de ind-
samlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optrader indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen
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Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 75
Mail: bsg@bdo.dk meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. SAMLET TILSYNSRESULTAT

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Vurdering af Hjemmeplejen Breelteparken

Sundhedsfaglig dokumentation | ENIIEGEGEG@N
Pleje og omsorg
Rehabilitering

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tema/Indikator

Praktisk hjaelp

Medicin

Kommunikation og respekt

_
N
w
N
(8]

Score

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at degnrytmeplanerne udarbejdes pa en systematisk og ensrettet made.

Tilsynet vurderer dog, at degnrytmeplaner generelt ikke indeholder handlevejledende beskrivelser af den
personlige pleje og praktiske hjalp, og saledes mangler der beskrivelse af, hvorledes borgernes ressourcer
medinddrages. Det er tilsynets vurdering, at enkelte degnrytmeplaner ogsa har mangler i forhold til ajour-
foring af borgers aktuelle situation samt mangler i forhold til beskrivelser af alle de visiterede ydelser.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke i alle tilfaelde sker opdatering af funktionsevnetilstande, og ligeledes
at disse har delvise mangler i forhold til at indeholde tydelige beskrivelser af borgernes funktionsevne.
Tilsynet vurderer, at der mangler udarbejdelse af handlingsanvisninger i forhold til flere af de delegerede
sundhedslovsydelser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dagnrytmeplanerne. | forhold til arbej-
det med funktionsevnetilstande og handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsydelser er det tilsynets
vurdering, at medarbejderne er usikre i deres beskrivelser.

Pleje og omsorg
Tilsynet vurderer, at der for alle borgere er sasmmenhang mellem den visiterede hjaelp og den hjalp, bor-
gerne modtager.

Tilsynet vurderer, at tre ud af fire borgere generelt er meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje.
Tilsynet vurderer, at en enkelt borger oplever mindre tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.
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Herudover vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sikres kvalitet og kontinuitet
i plejen til borgerne.

Rehabilitering

Tilsynet vurderer, at borgerne er bevidste om betydningen af at anvende egen ressourcer, og at borgerne
har oplevelsen af, at de gives gode muligheder og rammer for at have et aktivt hverdagsliv. Tilsynet vurde-
rer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med den rehabiliterende tilgang.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der ikke konsekvent sker triagering af alle borgere, og at dokumentationen i
forbindelse hermed har mangler. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med tria-
gering. Tilsynet konstaterer, at medarbejderne har lidt vanskeligt ved den faglige refleksion i forhold til
arbejdet med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, men med stgtte fra tilsynet kan de svare
herpa.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever, at kvaliteten af den praktiske hjalp varierer. Medarbej-
derne kan redeggre for arbejdet med de praktiske opgaver, samt hvorledes der sker inddragelse af borgerne
og udvises en fleksibel tilgang, sa borgerne oplever selvbestemmelse.

Medicin

Tilsynet konstaterer, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle borgere. Det er tilsynets vurdering, at
der er mangler i medicinhandteringen, men at manglerne ikke er af alvorlig karakter. Manglerne konstateres
i forhold til medicinskemaet, opbevaringen, administrationen og signeringen. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne kan redeggre for medicinhandteringsprocessen. Tilsynet vurderer, at en medarbejder er lidt usik-
ker i besvarelsen af spgrgsmal relateret til signering.

Kommunikation og respekt

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra medarbejdernes
side. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for at sikre en
respektfuld kommunikation og adfaerd.

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

1.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til Hjemmeplejen Breelteparkens fremadret-
tede udvikling:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at degnrytmeplanerne gene-
relt ikke indeholder handlevejledende beskrivelser
af den personlige pleje og praktiske hjaelp, og
hvordan borgernes ressourcer medinddrages i ud-
farelsen af hjaelpen.

Tilsynet bemaerker, at en dggnrytmeplan ikke in-
deholder beskrivelse af alle de visiterede ydelser.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaes-
sigt fokus pa udarbejdelse af dagnrytmeplaner, sa
der sikres den ngdvendige og lobende opdatering
og foreligger beskrivelser af alle ydelser, som bor-
gerne er visiteret til.
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Tilsynet bemaerker, at enkelte degnrytmeplaner
mangler ajourfgring i forhold til borgernes aktuelle
behov og helbredsmaessige situation.

Tilsynet anbefaler derudover, at det ledelsesmaes-
sigt sikres, at der foreligger handlevejledende be-
skrivelser af, hvorledes hjaelpen til personlig pleje
og praktisk hjaelp skal udferes, og at beskrivel-
serne tager udgangspunkt i, hvorledes der sker
medinddragelse af borgerens ressourcer.

Tilsynet bemaerker, at der ikke i alle tilfaelde sker
opdatering af funktionsevnetilstande, og at disse
har delvise mangler i forhold til at indeholde tyde-
lige beskrivelser af borgernes funktionsevne.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne er usikre i
deres beskrivelse af, hvorledes der arbejdes med
funktionsevnetilstande.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt imple-
menteres indsatser, sa det sikres, at funktionsev-
netilstande lebende opdateres og indeholder tyde-
lige beskrivelserne af borgernes funktionsevne.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres,
at medarbejderne opnar viden om og faglig forsta-
else for arbejdet med funktionsevnetilstande, og
at redskabet anvendes i den daglige praksis.

Tilsynet bemaerker, at der mangler udarbejdelse
af handlingsanvisninger i forhold til flere af de de-
legerede sundhedslovsydelser.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke umid-
delbart har kendskab til arbejdet med handlings-
anvisninger for delegerede sygeplejeydelser.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaes-
sigt fokus pa, at der for alle delegerede sundheds-
lovsydelser udarbejdes handlingsanvisninger, som
tydeligt beskriver den faglige indsats.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres,
at medarbejderne opnar viden om og faglig forsta-
else for arbejdet med handlingsanvisninger, og at
redskaberne anvendes i den daglige praksis.

Det er tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen ikke
bgr levere sundhedslovsydelser, fgr der foreligger
en faglig beskrivelse af handlingen og stillingtagen
til, hvilken faggruppe indsatsen er delegeret til.

Tilsynet bemaerker, at en enkelt borger oplever
mindre tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til
personlig pleje.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igang-
saettes en faglig refleksion med medarbejderne
om, hvordan borgerens tilfredshed ved modtagelse
af plejen i hgjere grad kan sikres.

Tilsynet bemaerker, at borgerne generelt giver ud-
tryk for, at kvaliteten af hjalpen til renggring va-
rierer.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaes-
sigt fokus pa, hvordan der kan sikres hgjere til-
fredshed med hjaelpen til renggring.

Tilsynet bemaerker ved gennemgang af medicinen,
at Hjemmeplejen har udfordringer i forhold til do-
kumentation, opbevaring, administration og signe-
ring.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder er lidt usik-
ker i besvarelsen af spgrgsmal relateret til signe-
ring.

Tilsynet bemarker ved gennemgang af observati-
onsnotater beskrivelse af, at der i nogle doserings-
asker mangler dispensering af et praeparat.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerk-
seettes en malrettet indsats pa medicinomradet, sa
medicinhandteringen til enhver tid efterlever kra-
vene pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres,
at alle medarbejdere har kendskab til og foretager
signering ved givet medicin.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt skaer-
pes over for medarbejderne, at Sundhedsstyrel-
sens anbefaling om, at der kun ma dispenseres til
hele asker, altid skal falges.

HORSHOLM KOMMUNE
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2. FORMALIA

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Breelteparken, Breeltevej 1, 2970 Hgrsholm

Leder: Helle Jensen

Dato for tilsynsbesag: Den 20. oktober 2021

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Tilsynsbesag hos fem borgere
e Gennemgang af medicinbeholdning hos fem borgere
e Gennemgang af dokumentation hos fem borgere
e Observationer
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere og 1 sygeplejerske)

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

Fordeling af borgerne tyngde:

e En borger, der modtager hjaelp til praktisk hjaelp og medicindispensering.
e To borgere, der modtager hjaelp mellem 2-8 timer ugentligt inkl. medicindispensering.
e To borgere, der modtager hjaelp over 8 timer ugentligt, inkl. medicindispensering

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

Tilsynsferende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Senior manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

Pa de falgende

sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt ge-

nerelle bemaerkninger til hvert mal.

3.1 OPFO@LGNING OG STATUS

Data

Hjemmeplejen har ikke tidligere haft tilsyn.

Leder oplyser, at de i Hjemmeplejen lebende er meget optagede af at arbejde med kvali-
tetssikring af eksempelvis medicin og dokumentation, sa det sikres, at de lever op til kra-
vene pa omradet. Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne har opnaet god fortrolighed
med at arbejde i omsorgssystemet. | Hiemmeplejen har alle medarbejderne faet udleveret
mobiltelefoner, hvorfra de kan tilgd omsorgssystemet. Via mobiltelefonen kan medarbej-
derne blandt andet sgge viden om borgerne, foretage dokumentation, laese degnrytmepla-
nen og kvittere for givet medicin.

Brugen af telefonenerne er stadig nyt for medarbejderne, og der er enkelte omrader, som
medarbejderne endnu ikke har adgang til.

Leder beskriver, at man i Hjemmeplejen ikke har vaeret sa hardt ramt af Corona situatio-
nen, men pa baggrund af restriktionerne har borgerne isar savnet at kunne komme i dag-
centret. Pa Breelteparken har man derfor haft fokus pa at tilbyde alternative aktiviteter
for borgerne. Eksempelvis er der tilbudt en del gature med borgerne og afholdt udendars
gymnastik. Borgerne kan nu igen benytte tilbuddene i dagcentret og i caféen.

| forbindelse med et projekt omkring rehabilitering efter §83a har ledere, medarbejdere og
ressourcepersoner deltaget i workshops. Det er planlagt, at Hjemmeplejen skal starte med
at have fem borgere i et rehabiliteringsforlgb, og leder oplyser, at man allerede er i gang
med rehabiliteringsforlabet for en borger. Der er udarbejdet en fast skabelon for arbejdet,
og indsatserne sker i taet tvaerfagligt samarbejde med ergoterapeuter og fysioterapeuter.
Ledelsen udtrykker, at man er i en god proces omkring arbejdet med rehabiliteringsforlgbet
og at der allerede er gjort gode erfaringer hermed.

Hjemmeplejen deltager i alle kommunens udviklingstiltag, som dog har vaeret begraenset
af Corona restriktionerne. Hjemmeplejen har udpeget en sygeplejerske til at deltage i kom-
munens kvalitetsrad.

Alle medarbejderne har faet adgang til MyMedCards, hvorfra der kan sgges instrukser, vej-
ledninger og kvalitetsstandarder. Brugen af systemet er dog stadig meget nyt for medar-
bejderne, og medarbejderne er derfor stadig i proces med at tilegne sig faerdigheder i at
bruge redskabet.

| forhold til arbejdet med delegering af sygeplejeopgaver fglges kommunens kompetence-
skemaer, og hver medarbejder har en kompetencemappe, som indeholder beskrivelser af,
hvad de har faet tildelt kompetencer til. Leder beskriver, at der arbejdes med delegering
i forhold til medicingivning, stegttestremper og gjendrypning.
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3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Gennemgang af journaler
Tilsynet gennemgar dokumentationen pa fem borgere.

Der er oprettet dagnrytmeplaner for alle fem borgere.

Dagnrytmeplanerne ses udarbejdet pa en systematisk og ensartet made. Dagnrytmepla-
nerne er opdelt i borgerens indsats, medarbejderens indsats og saerlige opmaerksomhe-
der. Dertil er hvert omrade inddelt i underskrifter, sa dagnrytmeplanerne er overskuelige
og letlaeselige.

Alle degnrytmeplaner indeholder beskrivelser i forhold til borgernes helbredsmaessige ud-
fordringer og oplysninger, der er medvirkende til, at indsatsen kan leveres individuelt.

Tilsynet bemaerker dog, at beskrivelserne af plejen generelt ikke fremstar handlevejle-
dende beskrevet og saledes mangler beskrivelse af, hvorledes borgernes ressourcer med-
inddrages i udfgrelsen af plejen og den praktiske hjaelp. Eksempelvis beskrives det kun,
at borgeren far tilbudt bad, eller at der skal udferes hjaelp til personlig pleje. Yderligere
observerer tilsynet, at den praktiske hjaelp ligeledes ikke er beskrevet handlevejledende.

Borgernes ressourcer fremgar tilfredsstillende beskrevet under ”Borgers indsats”.

Derudover observeres der gvrige mangler i degnrytmeplanen for to borgere. Manglerne
vedrerer falgende:

e Der foreligger ikke beskrivelser af alle ydelser, som borgeren er visiteret til.
Dette vedrarer visiterede ydelser i forhold til bad og hjaelp til nedre hygiejne.

e Der mangler ajourfgring af beskrivelserne i forhold til aktiviteter og mobilitet.
Borgerens funktionsniveau er andret betydeligt, og saledes er beskrivelserne ikke
laengere aktuelle. Dertil mangler der beskrivelse af, at borgeren primaert er sen-
geliggende og tilbydes hjaelp til at komme op i kerestol. | dagnrytmeplanen mang-
ler ligeledes beskrivelse af, at borgeren har brug for hjaelp til madindtagelse. Til-
synet observerer, at en medarbejder hjaelper borgeren med dette under morgen-
maltidet.

| forhold til dokumentationen under funktionsevnetilstande observerer tilsynet, at der for
en borger foreligger aktuelle og opdaterede beskrivelser af borgerens funktionsevnetil-
stande.

For de gvrige fire borgere observeres mangler. Manglerne vedrgrer eksempelyvis:

e Manglende opdatering, hvor nogle af funktionsevnetilstandene er af aldre dato.

e Der er ikke tydelig sammenhang mellem dokumentationen i dggnrytmeplanen og
beskrivelsen af borgernes funktionsniveau.

o Der foreligger relevante funktionsevnetilstande. Disse er dog ikke udarbejdet, sa
de giver et tydeligt billede af borgerens funktionsevne.

Tilsynet konstaterer, at der i forhold til fire borgere mangler udarbejdelse af handlingsan-
visninger for delegerede sygeplejeydelser. Den femte borger er ikke visiteret til ydelser,
der er delegeret.

Handlingsanvisninger mangler at blive udarbejdet i forhold til udlevering af dispenseret
medicin, gjendrypning, stgttestrgmper og inhalation.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at de har et rigtigt godt kendskab til de borgere, de kommer
hos, og at de gennem en del ar har ydet pleje og omsorg for flere af de samme borgere.
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Dagnrytmeplanerne gennemlaeses i de situationer, hvor medarbejderne ikke har sa godt
kendskab til borgerne eller i situationer, hvor de bliver i tvivl om, hvorledes plejen skal
udfares.

Derudover italesaettes det over for vikarer, at de altid skal orientere sig i borgerens dagn-
rytmeplan, far en pleje opstartes.

Ifelge medarbejderne er det kontaktpersonens opgave at sikre udarbejdelse og lgbende
ajourfgring af degnrytmeplanerne.

Medarbejderne beskriver, hvilket indhold degnrytmeplanen skal have, og de fremhaever
betydningen af, at disse indeholder en detaljeret og handlevejledende beskrivelse af,
hvorledes hjeaelpen skal udfgres. En medarbejder pointerer, at ogsa borgernes ressourcer
skal fremga af degnrytmeplanerne.

Medarbejderne oplyser endvidere, at der er fokus pa ajourfaring af degnrytmeplanerne,
nar der er andringer i borgernes helbredsmaessige situation.

Yderligere redeger medarbejderne for, hvordan der under observationsnotater sker doku-
mentation af de observationer og handlinger, de har gjort.

Pa spargsmal om arbejdet med funktionsevnetilstande udviser medarbejderne usikkerhed
i beskrivelserne heraf. En af medarbejderne oplyser, at hun mener, at man har talt om
funktionsevnetilstande pa nogle mader.

Medarbejderne udtrykker umiddelbart ikke at have kendskab til arbejdet med handlings-
anvisninger for delegerede sygeplejeydelser.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at degnrytmeplanerne udarbejdes pa en systematisk og ensrettet made.

Tilsynet vurderer, at dagnrytmeplaner generelt ikke indeholder handlevejledende beskrivelser af den
personlige pleje og praktiske hjaelp og saledes mangler beskrivelse af, hvorledes borgernes ressourcer
medinddrages. Det er tilsynets vurdering, at enkelte degnrytmeplaner ogsa har mangler i forhold til
ajourfgring af borgerens aktuelle situation og mangler i forhold til at indeholde beskrivelser af alle de
visiterede ydelser.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke i alle tilfaelde sker opdatering af funktionsevnetilstande og at disse
har delvise mangler i forhold til at indeholde tydelige beskrivelser af borgernes funktionsevne.

Tilsynet vurderer, at der mangler udarbejdelse af handlingsanvisninger i forhold til flere af de delege-
rede sundhedslovsydelser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dagnrytmeplanerne. | forhold til ar-
bejdet med funktionsevnetilstande og handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsydelser er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne er usikre i deres beskrivelser.

3.3 PLEJE OG OMSORG

Data Observation

Tilsynet observerer, at der for alle borgere er sammenhang mellem den visiterede hjalp
og den hjalp borgerne modtager.

Borgerne er velsoignerede svarende til deres levevis.

Borgerinterview
Fire borgere modtager hjalp til personlig pleje.

Tre borgere udtrykker tilfredshed med kvaliteten og omfanget af hjaelpen. En fjerde bor-
ger udtrykker mindre tilfredshed hermed.
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De tre borgere giver udtryk for, at der er tilfredsstillende kontinuitet i hjeelpen og at de
er tilknyttet faste medarbejdere. En borger beskriver oplevelsen af, at hun kender alle de
medarbejdere, der kommer i hendes hjem og at alle leverer en god kvalitet i plejen. En
anden borger fortaeller, at der kommer faste medarbejdere, men ogsa indimellem mange
forskellige medarbejdere. Dette ser borgeren ikke som noget problem, da alle ved, hvad
de skal hjaelpe med og alle kommer pa de aftalte tidspunkter.

Tredje borger udtrykker ligeledes tilfredshed med den faste medarbejder, men papeger,
at der kommer mange forskellige medarbejdere ud over den faste. Borgeren finder, at
dette kan vaere vanskeligt at handtere. Isaer kan borgeren blive lidt forvirret, nar der
kommer mange medarbejdere pa en gang. Borgeren er klar over, at alle har forskellige
funktioner, de skal udfare.

Den fjerde borger er lige flyttet ind for en uge siden. Borgeren har flere kritikpunkter i
forhold til tidspunkter for levering af hjaelpen og i forhold til kontinuiteten. Det er tyde-
ligt, at borgeren er pavirket af sin nye situation og ikke helt faldet til i sin nye bolig. Bor-
geren forteeller, at han flere gange har faet hjeelpen om dagen udfgrt af en medarbejder,
som han er mindre tilfreds med. Borgeren beskriver, at hjaelpen leveres i et alt for hurtigt
tempo og medarbejderen virker ikke naervaerende og engageret. Borgeren udtrykker stor
tilfredshed med hjaelpen om aftenen.

Medarbejderinterview

Der arbejdes ud fra en fast arbejdsplan, som udleveres i en printet version og kan tilgas
pa telefonen. Borgerne fordeles efter kontaktpersonsordningen i det omfang, det er mu-
ligt. Det er medarbejdernes oplevelse, at deres opgaver bliver planlagt pa en made, der
sikrer, at de kommer hos de borgere, de er vant til og kender godt.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for, at man kan drgfte planlaegningen med ko-
ordinatoren. Medarbejderne oplever, at der er fordele ved, at Hjemmeplejen er en min-
dre enhed. Ifalge medarbejderne kan der hurtigt effektueres andringer i planen, og sale-
des kan der sikres stor fleksibilitet i udfgrelsen af plejen. En af medarbejderne beskriver
ligeledes, at de ogsa selv kan bytte rundt pa opgaverne. Hvis en borger gerne vil vente
lidt med at fa hjaelpen, gar medarbejderne blot videre til den naeste borger og vender til-
bage pa det tidspunkt, der passer den konkrete borger bedre.

| plejen beskriver medarbejderne fokus pa at vaere lyttende over for borgernes gnsker.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de har de hjaelpemidler i plejen, de har brug for.
Ved behov for rekvirering af hjaelpemidler kan medarbejderne enten selv rette henven-
delse til hjeelpemiddeldepotet eller tage kontakt til sygeplejersken eller en ressourceper-
son pa omradet. Det er medarbejdernes oplevelse, at der er god faglig sparring omkring
brugen af hjaelpemidler - bade i forhold til de hjaelpemidler, de selv skal gare brug af, og
i forhold til hjaelpemidler, borgerne skal bruge. En af medarbejderne beskriver dog en si-
tuation, hvor der har vaeret lidt ventetid pa rekvirering af et hjalpemiddel i forbindelse
med forebyggelse af tryksar.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der for alle borgere er sammenhang mellem den visiterede hjaelp og den hjalp,
borgerne modtager.

Tilsynet vurderer, at tre af borgerne generelt er meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje. Tilsy-
net vurderer, at en enkelt borger oplever mindre tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sikres kvalitet og kontinuitet i plejen
til borgerne.

11



UANMELDT TILSYN 2021 HJEMMEPLEJEN BREELTEPARKEN HORSHOLM KOMMUNE

3.4 REHABILITERING

Observation
Ingen borgere modtager § 83a ydelser.

Borgerinterview

Borgerne giver udtryk for, at de selv gor det, der er muligt, og at de gives gode mulighe-
der for at vaere medinddragede under plejen.

Borgere udtrykker blandt andet:

e ”Pa trods af min darlige arm er der mange ting, jeg selv kan”.

e ”Jeg far ikke laengere hjaelp om aftenen. Det er dejligt. Jeg kan ogsa selv lave
lidt mad. Nar jeg far hjaelp til bad, gor jeg selv det meste”.

e ”Jeg nyder, de faciliteter, der er her pa stedet. Jeg bruger aktivitetscentret og
caféen meget. Jeg far kun hjaelp til rengaring, resten klarer jeg selv”.

En borger fortaeller, at medarbejderne er gode til at fortaelle, hvad de gar. Borgeren ville
blive gal, hvis de ikke gjorde det. Borgeren oplyser, at hun gor, hvad der er muligt, og
borgeren oplever, at rammerne giver gode muligheder herfor. Borgeren henviser til, at
elscooteren star lige ude foran dgren, og at borgeren bare kan saette sig op og kare en
tur.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at den rehabiliterende tilgang handler om at statte borgerne i
at ggre de ting, de selv kan. En af medarbejderne beskriver eksempler pa, hvordan hun
motiverer og stetter borgeren i at vaere aktiv. Det er medarbejderens oplevelse, at
mange borgere kan motiveres til at anvende egne ressourcer, hvis man giver dem et lille
venligt skub og lidt anerkendelse for deres indsats. Derudover fremhaever medarbejderne,
at det er vigtigt at informere borgerne om baggrunden for den rehabiliterende tilgang, sa
borgerne far forstaelse for, hvorfor man motiverer til inddragelse. En af medarbejderne
italesaetter, at den rehabiliterende tilgang altid skal ske i et samarbejde med borgerne.

Medarbejderne har vaeret pa kursus i rehabilitering. En af medarbejderne er udpeget som
ressourceperson pa omradet. Medarbejderne italesaetter, at de gennem lang tid har ar-
bejdet ud fra den rehabiliterende tilgang, men de erkender, at de gennem eksempelvis
kursusforlgbet har faet endnu starre fokus herpa.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at borgerne er bevidste om betydningen af at anvende egen ressourcer, og at bor-
gerne har en oplevelse af, at de gives gode muligheder og rammer for et aktivt hverdagsliv.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med den rehabiliterende tilgang.

3.5 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Observation
Tilsynet observerer, at der for to borgere ikke er foretaget triagering.

Triageringen er gul i forhold til de tre gvrige borgere. | forhold til alle tre borgere obser-
veres der mangler, idet det ikke tydeligt fremgar, hvad der er baggrunden for den gule
triagering.
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Ved gennemlaesning af flere observationsnotater er der for den ene borger formentlig tale
om en urinvejsinfektion. Det beskrives ikke, hvilke observationer der skal ggres i den for-
bindelse. Tilsynet bemaerker, at borgeren har vaeret triageret gul siden juni maned.

For en anden borger konstaterer tilsynet, at der er sammenhang mellem triageringen og
borgerens hudproblematikker. Det er dog ikke tydeligt dokumenteret, hvordan der skal
handles.

| forhold til den tredje borger er det ligeledes ikke tydeligt, hvad der er baggrunden for
den gule triagering, idet dette ikke fremgar tydeligt beskrevet.

Borgerinterview

Alle borgere giver udtryk for at vaere trygge ved indsatserne i forhold til forebyggelse og
sundhedsfremme.

En borger oplyser, at hun selv kan tage vare pa sine sundhedsmaessige udfordringer, men
borgeren oplever ogsa, at medarbejderne til enhver tid udviser kompetence i forhold til
at observere og registrere a&ndringer i hendes helbredsmaessige tilstand. Det er borgerens
oplevelse, at medarbejderne tilkalder sygeplejersken, nar det er relevant.

En anden borger beskriver, at han netop i gar fik akut hjaelp i forbindelse med mavepro-
blemer. Borgeren folte sig godt hjulpet af kompetente medarbejdere.

Medarbejderinterview

Medarbejderne kan redeggre for triageringsarbejdet. Medarbejderne beskriver, at der fo-
retages triagering hver dag, og at der foregar faglig dialog om borgernes tilstand. Ifalge
medarbejderne er det sygeplejersken, der foretager dokumentationen i forhold til arbej-
det med triageringen.

| forhold til spargsmal om sundhedsfremmende og forebyggende indsatser virker medar-
bejderne lidt usikre i deres beskrivelser. Medarbejderne italesaetter flere gange, at de
ikke taenker over det, de g@r, men blot gar det, de plejer. Direkte adspurgt svarer medar-
bejderne, at de eksempelvis i forhold til hudplejen har fokus pa, at huden bliver tarret
godt, og at der smgres med creme, nar der er behov herfor. P& spgrgsmal om fokus pa
vaeskeindtagelse svarer medarbejderne, at de er opmaerksomme pa eventuelle andringer
i borgernes adfaerd, og at de kontakter sygeplejersken, hvis der er mistanke om en urin-
vejsinfektion.

En medarbejder beskriver, at mange borgere har padraget sig en urinvejsinfektion eller
lungebetaendelse, nar de udskrives fra hospitalet. Medarbejderen har lidt vanskeligt ved
at uddybe, hvilke handlinger der sker i forbindelse hermed.

Tilsynets vurdering - 3

Det er tilsynets vurdering, at der ikke konsekvent sker triagering af alle borgere, og at dokumentationen
i forbindelse hermed har mangler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med triagering.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har lidt vanskeligt ved den faglige refleksion i forhold til arbejdet
med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, og at de med stgtte fra tilsynet kan svare herpa.

3.6 PRAKTISK HJALP

Data Observation

Renggringsstandarden i boligerne svarer til borgernes levevis. Hjaelpemidler ses ren-
holdte.
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Borgerinterview
Borgerne udtrykker delvis tilfredshed med den praktiske hjaelp.
Borgerne beskriver blandt andet:

Nogle medarbejdere er mindre omhyggelige. En borger efterspgrger en mere fast
medarbejder til opgaverne. Borgeren satter navn pa den medarbejder, hun gerne
vil have som fast medarbejder.

Der kommer forskellige medarbejdere, og ikke alle medarbejdere gar det lige
godt.

Ud over hjaelpen fra Hjemmeplejen har en borger tilkgbt privat rengeringshjaelp.
Borgeren mener ikke, at det er Hjemmeplejens staerkeste side at ggre rent. Bor-
geren udtrykker dog, at hjaelpen leveres som aftalt, og at ordningen er velfunge-
rende.

Hjaelpen er tilfredsstillende, nar den leveres af faste medarbejdere, som kender
borgerens gnsker og behov.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at borgerne far hjalp til rengering hver anden uge. | leveringen
af hjelpen anvendes miljgrigtige renggringsmidler.

Medarbejderne beskriver fokus pa at inddrage borgerne i renggringen. En medarbejder
fortaeller, at hun nogle gange ringer til borgeren, far hjaelpen leveres. Formalet hermed
er at opfordre borgeren til selv at starte med aftagning af sengetgjet.

Pa spargsmal om, hvordan der arbejdes med ”fleksibel hjemmehjzelp”, svarer medarbej-
derne, at de altid er meget fleksible i forhold til at yde den hjaelp, som borgerne udtryk-
ker gnske eller behov for. En af medarbejderne fortaeller, hvordan hun laver aftaler med
borgerne om de opgaver, hun skal udfgre, og pa den made er medarbejderen meget lyd-
her og fleksibel i sin tilgang.

Hvis en borger aflyser hjalpen en dag, sikres det altid, at borgeren far tilbudt en erstat-
ningsdag.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever, at kvaliteten af den praktiske hjaelp varierer.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med de praktiske opgaver. Det er tilsy-

nets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sker inddragelse af borgerne, og hvor-

dan der udvises en fleksibel tilgang, sa borgerne oplever selvbestemmelse.

Tilsynets vurdering - 4

3.7 MEDICIN

Data Observation:

Tilsynet gennemgar fem medicinbeholdninger.
Der er dispenseret korrekt medicin hos alle fem borgere.

Der konstateres dog mindre alvorlige fejl og mangler ved fire af medicingennemgangene.
Manglerne vedrarer folgende:

Der er anbrudt to ens praeparater hos tre borgere.

Der foreligger handkgbspraeparater i aktuelbeholdningen, som ikke fremgar af
medicinskemaet hos en borger.

Der er ikke tilstraekkelig adskillelse mellem aktuel og ikke aktuel medicin i for-
hold til tre borgere.

Der ligger medicin i pose, som mangler anbrudsdato hos en borger.
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e Hos en borger ligger der en tablet tilbage i en ugeaeske. Tilsynet bemaerker, at
borgeren far hjaelp til medicinadministration.

e Hos en borger foreligger der medicin i aktuelbeholdningen, som borger fortsat har
behov for, men som ikke fremkommer af medicinlisten.

e Der eri tre tilfaelde ikke overensstemmelse mellem handelsnavnet pa medicinske-
maet og den medicin, der ses i medicinbeholdningen.

e Der mangler label pa et praparat hos en borger.

e Hos en borger ligger der en lgs blisterpakning med medicin. Medicinen er ikke
laengere aktuel.

Tilsynet konstaterer derudover, at der ikke konsekvent sker signering, nar der udleveres
dispenseret medicin til borgerne.

Tilsynet bliver efterfelgende oplyst, at i tilfaelde hvor en medarbejderen ikke "ser” at bor-
geren indtager sin udleverede medicin, (hvis det eks. blot udleveres, at degnets medicin
udleveres til selv administration, eller at borger nagter indtagelse) kan dette kun signe-
res pa stationaer pc. Derfor vil enkelte signeringer ske efterfglgende pa pc. pa hjemme-
plejekontoret, hvor der ogsa kan angives en arsag til eks. ikke indtaget medicin.

Ved gennemgang af observationsnotater ses beskrivelse af, at der i nogle doseringsaesker

mangler dispensering af et praeparat. Saledes bliver Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at
der kun ma dispenseres til hele asker ikke fulgt.

Borgerinterview

Borgerne er tilfredse og trygge ved medicinhandteringen - bade levering, opbevaring, ad-
ministration og dispensering.

Medarbejderinterview

Medarbejderen, der varetager dispenseringsopgaver, kan pa sardeles tilfredsstillende
made redeggre for arbejdet hermed. Medarbejderen beskriver, hvorledes dispenserings-
opgaven varetages ud fra en systematisk tilgang og med udgangspunkt i galdende ret-
ningslinjer.

Medarbejderen beskriver blandt andet fokus pa, at der sker opdatering af FMK, og at det
sikres, at man har den medicin, der skal bruges. | tilfeelde af, at der mangler medicin, di-
spenseres kun til hele aesker, og en ny dato for dispensering fremrykkes. Medarbejderen
beskriver ligeledes, at der efter dispenseringen altid foretages eftertaelling som led i
egenkontrol.

Medarbejderen italesaetter, at der er en faelles forstaelse af, at der skal vaere lige meget
opmarksomhed pa al medicin - uanset om det drejer sig om mild smertestillende eller ri-
sikosituationslaagemidler. Det noteres i handlingsanvisningen, nar der er tale om risikosi-
tuationslaegemidler.

| forhold til arbejdet med delegering af medicinopgaver beskriver medarbejderen, at so-
cial- og sundhedshjalpere instrueres og oplaeres til eksempelvis at foretage @jendrypnin-
ger. Oplaringen sker gennem dialog og sidemandsoplaering. Efterfalgende foretages doku-
mentation i medarbejderens kompetencemappe.

En af medarbejderne, som varetager opgaver med udlevering af dispenseret medicin, re-
degar korrekt for, hvilken kontrol der skal ske, for medicinen udleveres til borgeren.

Medarbejderen italesaetter blandt andet, hvordan hun bruger sin telefon til at fa de op-
lysninger, hun har brug for i forbindelse med udlevering af medicin.

| forhold til signering af givet medicin oplyser en af medarbejderne, at hun signerer her-
for, mens hun er hos borgeren, men hvis der skal foretages yderligere dokumentation om-
kring medicinen, gares dette farst, nar medarbejderen er tilbage pa kontoret. Medarbej-
deren bryder sig ikke om at foretage dokumentation, mens hun er hos borgerne.
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Det er medarbejderens oplevelse, at bade borgerne og medarbejderne selv lige skal
vaenne sig til, at der godt kan dokumenteres, mens man er hos borgerne.

En anden medarbejder virker lidt usikker i besvarelsen af spargsmal om, hvorvidt der sik-
res signering, nar der er udleveret medicin.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der er mangler i medicinhandteringen, men at manglerne er af mindre alvorlig ka-
rakter. Manglerne konstateres bade i forhold til medicinskemaet, opbevaringen, administrationen og sig-
neringen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for medicinhandteringsprocessen. Tilsynet vurderer,
at en medarbejder er lidt usikker i besvarelsen af spagrgsmal relateret til signering.

3.8 KOMMUNIKATION OG RESPEKT

Observation

Under tilsynsbesgget mader tilsynet en medarbejder i boligen. Medarbejderen kommuni-
kerer pa en venlig og respektfuld made med borgeren.

Borgerinterview

Alle borgerne giver udtryk for, at der kommunikeres i en respektfuld og anerkendende
tone til dem. Borgerne beskriver medarbejderne som vaerende sgde og venlige.

En borger fortaeller, at hun har indtrykket af, at medarbejderne er glade for at komme i
hendes hjem. Anden borger fortaeller, at hun tiltales ved fornavn. Nogle gange oplever
borgeren, at der kan komme gnidninger, men dette finder borgeren blot helt naturligt og
menneskeligt. En tredje borger fortaeller, at vedkommende laver sjov med den faste
medarbejder.

Medarbejderinterview

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der skabes en god og respektfuld kommunika-
tion.

Medarbejderne italesaetter fokus pa:

At udvise en smilende og venlig adfaerd.

Ikke virke stresset.

Vise interesse ved at spgrge ind til, hvordan borgeren har det.

Kommunikere ud fra en anerkendende tilgang.

En af medarbejderne fortzeller, at det i kommunikationen med borgere, der har en de-
menssygdom, sikres, at kommunikationen er praecis og at der bruges korte saetninger.
Medarbejderen beskriver, at hun bruger enkle og fa ord i sin kommunikation med disse
borgere. Nogle borgere har en kalender, som de ogsa kan skrive i og kommunikere igen-
nem, sa borgerne lettere kan huske, hvad der er blevet talt om.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra medarbejdernes
side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for at sikre en re-
spektfuld kommunikation og adfaerd.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Formalet med tilsyn i Harsholm Kommune er at afdackke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den labende udvikling og
kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

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

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

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

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

o 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 afsaet
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 resurser,
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 muligheder
og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere
kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
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 VURDERINGSSKALA

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

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5

SCORE: 4 Indikatorerne er i hej grad opfyldt
o Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1

18



OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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