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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres 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 og medicin. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud
fra de indsamlede data og evrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der
som naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

o

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

%@Qmﬁ :&

Mette Norré Sgrensen

Director Tilsynet er altid udtryk
popi A1 88 04 7 for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Breelteparken Hjemmepleje, Breeltevej 1, 2970 Harsholm
Leder: Helle Jensen
Dato for tilsynsbesgg: Den 25.oktober 2024

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
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 en sygeplejerske)

Fordeling af udveelgelsen borgerne:
e Tre borgere, der modtager hjaelp mellem 2-8 timer ugentligt, inkl. medicindispensering.
e To borgere, der modtager hjaelp over 8 timer ugentligt, inkl. medicindispensering

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 tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udvik-
lingsomrader

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
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2. Samlet tilsynsresultat

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Breelteparken Hjemmeplejen

Sundhedsfaglig dokumentation
Pleje og omsorg

Rehabilitering

Sundhedsfremme og forebyggelse
Praktisk hjeelp

Medicin

Kommunikation og respekt

o
—_
N
w
N
ul

Score

Sundhedsfaglig dokumentation SEL

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne generelt fremstar opdaterede og med fyldestggrende og
handleanvisende beskrivelser, fraset i et tilfaelde, hvor der er mindre mangler. Dggnrytmeplanerne inde-
holder beskrivelser af borgernes ressourcer samt sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande fremstar aktuelle og opdaterede. De generelle oplysninger ses
udfyldt med data, som bidrager med vaerdi for borgerforlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er oprettet relevante handlingsanvisninger, fraset i et tilfaelde,
hvor der ikke er oprettet handlingsanvisning for medicindispensering.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der ses konsekvent opfalgning pa observationsnotater.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med
dokumentationsarbejdet.

Pleje og omsorg

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede, svarende til levevis og habitus. Dertil vurderer tilsynet,
at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med stgtten til personlig pleje. Borgerne oplever, at hjaelpen
leveres til tiden, og at det er de samme medarbejdere, der leverer hjalpen. En borger giver udtryk for, at
borgeren ikke altid inddrages i plejen, hvilket borgeren er lidt utilfreds med. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes de sikrer borgerne en individuel pleje og stotte
med fokus pa borgernes gnsker og behov. Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der
skabes kontinuitet og tryghed i hjaelpen.

Rehabilitering

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget hgj grad oplever hjaelpen tilrettelagt, sa borgerne kan anvende egne
ressourcer i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad har en rehabiliterende tilgang
i plejen, hvor borgerne medinddrages.
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Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa forebyggende og sundhedsfremmende handlinger hos medarbejderne,
hvilket ogsa fremgar af beskrivelser i dagnrytmeplanen og observationsnotater. Ligeledes er det tilsynets
vurdering, at borgerne oplever, at medarbejderne er opmarksomme pa borgernes velbefindende, og at de
foretager handlinger af forebyggende og sundhedsfremmende karakter. Det vurderes, at medarbejderne
kan redegere for de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, der udfgres i praksis.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at borgernes hjem og hjaelpemidler fremstar rengjorte og ryddelige i forhold til borgernes
gnsker og vaner. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af renggringen. Medarbejderne
kan i meget hgj grad redegare for, hvorledes de ud fra en faglig standard og individuelle beskrivelser af
borgernes behov sikrer den praktiske hjaelp, og dertil, hvordan opgaven lgses med en rehabiliterende til-
gang. Medarbejderne kan, efter tilsynets vurdering, redeggre for, hvordan den praktiske hjaelp leveres med
afsaet i vejledninger for hygiejne og opmaerksomhed pa afbrydelse af smitteveje og brug af varnemidler.

Medicin

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen har mindre mangler, som vil kunne afhjaelpes med en
mindre indsats. Manglerne konstateres i forhold til opdatering af handelsnavn samt administration/signe-
ring. Det er tilsynets vurdering, at borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejdernes handtering af deres
medicin. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for dispensering og administration af medicin
samt for en skaerpet opmarksomhed pa risikosituationslaegemidler.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der observeres en venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medarbej-
dernes side. Alle borgerne oplever, at de bliver talt respektfuldt til, og de er tilfredse med omgangstonen.
Det vurderes, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for faktorer, der understatter en
respektfuld kommunikation og adfaerd i kontakten med borgerne.

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

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsatserne pa dokumentationsomradet, som sikrer sam-
menhaeng og ajourfgring, herunder:

e At degnrytmeplanerne er opdaterede og aktuelle.
e At der systematisk udarbejdes handlingsanvisninger for SUL-ydelser.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen drgfter med medarbejderne, hvorledes den borgeroplevede inddra-
gelse i plejen kan styrkes til gavn for borgerne

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter fokus pa arbejdsgangen vedrgrende medicinhandtering,
herunder:

o Korrekt angivelse af handelsnavne pa medicinskemaet, svarende til den beholder, der dispen-
seres fra.
e At der kvitteres for al administreret medicin.
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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 Status

Data

Ledelsesinterview

Ledelsen forteeller, at hjemmeplejen siden sidste tilsyn har faet et taettere samarbejde til Harsholms
Kommunes Rehabiliteringsteam, og at der afholdes systematiske mader hver uge, hvor der fglges op pa
igangvaerende rehabiliteringsindsatser hos hjemmeplejens borgere. Hjemmeplejen skal i gang med et
starre indsatsomrade omkring brug af velfaerdteknologi i opgavelgsningen hos borgerne. Hjemmeplejen
har netop udpeget ressourcepersoner, der skal deltage i et velfaerdsteknologisk netvaerk pa tvaers af
kommunen.

Breelteparken er reprasenteret i Harsholms Kommunes kvalitetsrad, hvor der bliver arbejdet malrettet
med implementeringen af nye tiltag, samt hvilke undervisningstiltag der skal til i implementeringspro-
cessen.

3.2 Opfelgning
Data

Ledelsesinterview

Ved sidste ars tilsyn modtog Breelteparkens Hjemmepleje kun en anbefaling vedrgrende medicinhand-
tering. Ledelsen fortaeller, at der siden sidste tilsyn er arbejdet malrettet med omradet. Hjemmeple-
jen har fortaget en organisationsandring af ledelsesophaenget til sygeplejegruppen, som nu refererer
til afdelingsleder for hjemmeplejen, hvilket har gjort det nemmere at folge op pa sygeplejerskernes
kompetencer inden for korrekt medicinhandtering. Der har ligeledes veaeret en udskiftning i sygeplejer-
skegruppen, hvilket har givet en positiv indstilling til implementering af nye arbejdsgange i forhold til
medicinhandtering. Hjemmeplejen har faste sygeplejerskeaflgsere, der traeder til ved de faste sygeple-
jerskers fravaer. En ekstern konsulent har undervist medarbejderne i korrekt medicinhandtering. Hjem-
meplejen har ligeledes implementeret MyMedCard, som giver et godt overblik over medarbejdernes
kompetencer, og hvor medarbejderne kan tilga vejledninger og instrukser. Der er implementeret nye
medicinkasser i borgernes hjem, som har givet en bedre systematik i opbevaringen af medicinen i
hjemmet. Hjemmeplejens teamleder gennemfgrer audits med et fast interval, som viser en tydelig for-
bedring i medicinhandteringen.

3.3 Sundhedsfaglig dokumentation

Data
Der er foretaget observation i fem borgeres omsorgsjournaler.

Dagnrytmeplan

Dagnrytmeplanerne fremstar opdaterede og aktuelle for alle fem borgere, og de indeholder alle hand-
levejledende og relevant detaljerede beskrivelser af den hjaelp og stgtte, som borgerne modtager over
dognet. | alle degnrytmeplaner ses der samme systematik og inddeling med blandt andet overskrifter
sasom Personlig pleje, Udskillelse, Erncering, Aktivitet, Paedagogisk tilgang og Medicin.
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| degnrytmeplanerne fremgar der beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvordan disse skal understat-
tes i hjeelpen. Dertil er der beskrivelser af saerlige opmaerksomhedspunkter, som f.eks., at en borger
har en aftale omkring rygning og udlevering af cigaretter. En anden borger har angst for vand, hvor der
skal tages hensyn til dette under hjaelpen til personlig pleje og bad. En tredje borger skal have hjaelp
af nattevagten til morgenpleje pa bestemte ugedage, grundet borgerens faste aftaler. Dertil ses der
generelt en beskrivelse af saerlig opmaerksomhed hos de borgere, der er i blodfortyndende behandling,
hvor det er anfegrt under overskriften Risikomedicin, at ’borgeren er i blodfortyndende behandling - ved
fald, bledning eller traumer skal sygeplejersken kontaktes’. | en degnrytmeplan mangler der dog be-
skrivelse af hjaelpen ved risikosituationslaagemidler.

Dertil ses der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks. ”vask og hudpleje
i folder for at undga svampeinfektioner”, ”satte vaeske frem pa bordet, sa borgeren kan drikke til-
strackkeligt, ”brug af tryksarsforebyggende skumpuder samt skabe ro og hygge omkring maltidet, sa

borgeren stgttes i sit ernaeringsindtag”.

Ydermere ses der beskrivelser af den padagogiske tilgang og kommunikationsmetode til borgerne i alle
degnrytmeplanerne, Det beskrives fx, at en borger har latenstid i sine svar, og at medarbejderne skal
udvise stor talmodighed, og en anden borger, hvor der lgbende skal informeres om udfgrelse af opga-
verne for, at borgeren kan fgle sig tryg, og en tredje borger, der kan lide anvendelsen af humor og jo-
kes i forbindelse med plejen

Funktionsevnetilstande

| alle fem journaler fremstar beboernes funktionsevnetilstande opdaterede og aktuelle og med sam-
menhaeng til beskrivelserne i dggnrytmeplanerne.

Generelle oplysninger

Generelle oplysninger fremstar med beskrivelser af blandt andet; ressourcer, mestring, familieforhold
og netvaerk samt livshistorie, som bidrager med vaerdi til borgerforlgbet hos relevante borgere.

Handlingsanvisninger

Journalerne fremstar generelt alle med relevant oprettede handlingsanvisninger for sygeplejeindsat-
serne, hvor der ses sammenhang til helbredstilstandene og medicinoplysninger, fraset i et tilfaelde,
hvor en borger mangler en handlingsanvisning for Medicindispensering. Dertil ses der oprettede hand-
lingsanvisninger for medicinadministration for alle borgerne med et tilknyttet VAR-link for proceduren.
Der ses dog ikke borgerspecifikke handlinger beskrevet, da der mangler beskrivelse i alle degnrytme-
planerne, hvordan den dispenserede medicinen skal administreres hos den enkelte borger.

Opfolgning pa observationer/aendringer

| alle fem journaler ses der relevante observationsnotater for borgerne og dertil med et opfalgende no-
tat pa en forvaerring eller en afvigelse. For eksempel er en borger beskrevet med redme og varme pa
skinneben, hvor problemet beskrives, og at sygeplejersken er kontaktet. Efterfglgende ses der et notat
fra sygeplejersken. En anden borger er udskrevet fra skadestuen, hvor der ses opfglgning pa dette ved
aftenvagten, og en tredje borger afpraver en ny type stomipose, hvor der ses evaluering af dette.

Medarbejderinterview

Dagnrytmeplanen anvendes, hvis medarbejderne skal til en borger, som de ikke kender. Kontaktperso-
nen er ansvarlig for, at planen er opdateret og aktuel. En god degnrytmeplan skal indeholde medarbej-
derens indsats fra medarbejderen traeder ind ad dgren til boligen forlades igen. Planen skal vaere et
vaerktgj til at levere plejen, som borgeren ansker det. En degnrytmeplan opdateres ved andringer,
som er “permanente”. Ligeledes opdateres funktionsevnetilstande, nar borgerens funktionsniveau an-
drer sig.

Handlingsanvisninger tilgas via telefonen, det kunne f.eks. vaere en handlingsanvisning til administra-
tion af gjendraber. Det er sygeplejerskerne, der udarbejder handlingsanvisningerne, som altid indehol-
der et link til VAR.

Ved andringer i borgernes tilstand beskrives dette i observationsnotater, og borgeren tages op til tria-
geringsmade.
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Tilsynets vurdering - 4
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne generelt fremstar opdaterede og med fyldestgarende
og handleanvisende beskrivelser, fraset i et tilfaelde, hvor der er mindre mangler. Dagnrytmeplanerne
indeholder beskrivelser af borgernes ressourcer samt sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande fremstar aktuelle og opdaterede. De generelle oplysninger
ses udfyldt med data, som bidrager med vaerdi for borgerforlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er oprettet relevante handlingsanvisninger, fraset i et til-
faelde, hvor der ikke er oprettet handlingsanvisning for medicindispensering.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der ses konsekvent opfalgning pa observationsnotater.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med
dokumentationsarbejdet.

3.4 Pleje og omsorg

Data

Observation

Tilsynet besgger fem borgere i deres hjem. Borgerne fremstar velsoignerede og tilpasse, og den tildelte
indsats svarer til borgernes behov.

Borgerinterview

Alle fem borgere oplever, at stgtten til personlig pleje generelt passer til deres behov, og borgerne gi-
ver udtryk for generel tilfredshed med kvaliteten af hjeelpen, som de oplever, passer til deres ansker
og vaner. Borgerne beskriver tilfredshed med, at medarbejderne stgtter dem i selv at varetage den del
af plejen, som er muligt. Alle borgerne giver udtryk for at vaere trygge ved hjaelpen. Borgerne oplever,
at hjaelpen leveres til tiden, og at hjaelpen generelt leveres af faste og velkendte medarbejdere. Dog
oplever en borger, at borgeren ikke altid bliver inddraget i plejen, da enkelte medarbejdere bestem-
mer, hvad der skal ske, hvilket borgeren er mindre tilfreds med.

Medarbejderinterview

Medarbejderne oplyser, at de i degnrytmeplanen kan fremsgge informationer om borgernes gnsker, va-
ner og rutiner og ogsa i forhold til den personlige pleje. Det er medarbejdernes oplevelse, at oplysnin-
gerne er beskrevet fyldestggrende og handlevejledende. Medarbejderne sikrer sig gennem lgbende dia-
log og kendskab til borgerne, at borgernes gnsker imgdekommes. Medarbejderne fortaeller samstem-
migt, at det er vigtigt for dem at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse i forhold til hjael-
pen.

For at understatte kontinuiteten har medarbejderne deres faste ruter og derved faste borgere. Ved en
medarbejders fravaer kobles der ofte en aflaser til ruten, dog oplever medarbejderne, at hvis en borger
er kompleks, tages der forbehold og sarlige hensyn, sa hjalpen ikke leveres af en aflgser, men af an-
dre faste medarbejdere.

Medarbejderne oplever, at der udvises fleksibilitet, fx hvis en borger ikke gnsker bad den pagaeldende
badedag, er der mulighed for at flytte badet til en dag, der passer borgeren bedre.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede, svarende til levevis og habitus. Dertil vurderer til-
synet, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med statten til personlig pleje. Borgerne oplever, at
hjaelpen leveres til tiden, og at det er de samme medarbejdere, der leverer hjaelpen. En borger giver
udtryk for, at borgeren ikke altid inddrages i plejen, hvilket borgeren oplever mindre tilfredshed ved.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegere for, hvorledes de sikrer borgerne
en individuel pleje og statte med fokus pa borgernes gnsker og behov. Det vurderes, at medarbejderne
kan redegere for, hvordan der skabes kontinuitet og tryghed i hjalpen.

3.5 Rehabilitering

Data

Borgerinterview

Alle fem borgere oplever at fa statte til at anvende egne ressourcer, og borgerne fortaller, at de gar
sa meget som muligt selv i hverdagen, som fx lettere oprydning, aftgrring af stev og lettere madlav-
ning. En borger fortaeller stolt, at borgeren i forste omgang blev irriteret pa medarbejderen, der opfor-
drede borgeren til at gare dele af plejen selv, men borgeren funktionsniveau er blevet vaesentligt for-
bedret, hvilket borgeren er yderst tilfreds med.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at de arbejder rehabiliterende ud fra tanken om ”hjaelp til selvhjaelp”, hvor
de oplever, at rehabiliteringen er integreret i alle faglige aktiviteter. Medarbejderne er opmaerksomme
pa at anerkende borgerne for det, de kan og gar. Medarbejderne oplever, at det har stor betydning for
borgernes mobilisering af ressourcer og motivation, at medarbejderne italesatter deres konkrete ind-
sats.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget haj grad oplever hjaelpen tilrettelagt, sa borgerne kan anvende
egne ressourcer i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad har en rehabiliterende tilgang i plejen, hvor bor-
gerne medinddrages.

3.6 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data

Observation

| fire hjem observeres det, at drikkevarer er sat frem til borgerne, sa borgerne har mulighed for at
forsyne sig. En af de fem borgere er kgrestolsbruger, og har en trykaflastende pude i karestolen.

| alle fem journaler er der beskrivelser for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats, som fx
fokus pa hudpleje ved pasmgring af creme samt ernaering. (Se dertil afsnittet om dokumentation)

Borgerinterview

Alle fem borgere er tilfredse, og de oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pa deres helbreds-
maessige problematikker, og at de er trygge ved medarbejdernes varetagelse af disse. En tilfreds borger
oplever, at medarbejderne er opmarksomme pa borgerens hud, og hvis borgeren oplever gener eller
smerter, sa kommer der hurtigt en sygeplejerske, og tilser borgeren. En anden borger oplever, at med-
arbejderne er opmaerksomme pa at saette drikkevarer frem til borgeren, inden de gar, samt at de sikrer
sig, at borgeren har sit ngdkald pa.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at de lgbende foretager observationer af borgerne, fx af redme/tryk pa hu-
den for at forebygge udvikling af tryksar, at serge for, at borgere, der er i risiko for fald, har sko pa,
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som sidder fast pa fedderne, og de indgar i dialog med borgerne om at fjerne lgse taepper, som bor-
gerne kan falde i mm. Ved andringer i borgernes helbredstilstand observerer medarbejderne borgerne,
hvorefter der tages kontakt til en sygeplejerske.

Der afholdes fast triage i hjemmeplejen ud fra en fast systematik, hvor der triageres fire gange om
ugen. Borgerne er altid triagerede rede efter udskrivelse eller terminale forlgb, og der skrives observa-
tionsnotater i hver vagt. Borgerne triageres gule, hvis der observeres andringer i deres tilstand.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa forebyggende og sundhedsfremmende handlinger hos medarbej-
derne, hvilket ogsa fremgar af beskrivelser i dagnrytmeplanen og observationsnotater. Ligeledes er det
tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at medarbejderne er opmarksomme pa borgernes velbefin-
dende, og at de foretager handlinger af forebyggende og sundhedsfremmende karakter. Det vurderes,
at medarbejderne kan redeggre for de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, der udferes i
praksis.

3.7 Praktisk hjelp

Data

Observation

Alle fem boliger fremstar ryddelige og rene, svarende til borgernes habitus. Ligeledes observeres hjal-
pemidler rengjorte.

Borgerinterview

Alle fem borgere modtager hjaelp til rengering. Borgerne giver udtryk for tilfredshed med kvaliteten af
renggringen. Borgerne oplever, at det er faste og velkendte medarbejdere, der leverer hjalpen til ren-
goring. Borgerne tilkendegiver, at tiden til renggringen er knap, men at medarbejderne ggr det godt
inden for rammerne.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at borgerne far hjaelp til rengaring med et fast tidsinterval, og at det i be-
skrivelser af ydelsen tydeligt fremgar, hvordan ydelsen skal leveres, sa der sikres hensyn til borgernes
egnsker og behov. Medarbejderne inddrager borgerne lgbende i opgaverne, og de udferer nogle af opga-
verne i samarbejde med borgerne. Medarbejderne oplever, at de primart udfarer renggringsopgaver
hos deres faste borgere.

Medarbejderne oplyser, at de i forbindelse med udfarelsen af den taette personlige pleje eller prakti-
ske hjeaelp udviser opmaerksomhed pa hygiejniske principper og korrekt handhygiejne, og de kan i den
forbindelse beskrive korrekt arbejdsgang herfor. Ligeledes beskrives en arbejdsgang for anvendelse af
vaernemidler ved saerlig smitterisiko, og medarbejderne fortaeller, at et ikon i omsorgssystemet indike-
rer, at der er saerlig smitterisiko i hjemmet.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt

Tilsynet vurderer, at borgernes hjem og hjaelpemidler fremstar rengjorte og ryddelige i forhold til de-
res @nsker og vaner. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af renggringen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, hvorledes de, ud fra
en faglig standard og individuelle beskrivelser af borgernes behov, sikrer den praktiske hjaelp, og der-
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til, hvordan opgaven lases med en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne kan, efter tilsynets vurde-
ring, redeggre for, hvordan den praktiske hjaelp leveres med afsaet i vejledninger for hygiejne og op-
maerksomhed pa afbrydelse af smitteveje og brug af varnemidler.

3.8 Medicin

Data
Tilsynet har gennemgaet fem beboeres medicin.

DOKUMENTATION
Medicinoversigt

For alle fem borgeres medicinlister ses ordinationer med dato, indikation, dosis og antal tabletter. Pn
medicin er angivet med antal enheder og max degndosis. Det er angivet, om medicinen er fast eller pn.
Dog konstaterer tilsynet felgende mindre mangler:

e Ved en ud af fem borgere observeres der pa enkelte praeparater uoverensstemmelse mellem han-
delsnavn pa medicinskema og pa medicin i beholdningen.

Opbevaring

Borgernes medicinbeholdning opbevares i hjemmeplejens kasse i egen bolig. Der konstateres konse-
kvens i anvendelse af farvede poser til opdeling af aktuel og ikke aktuel medicin. Dertil observeres der
navn og CPR-nummer pa doseringsaesker.

Risikosituationslaegemidler

Tre ud af fem borgere er i behandling med risikosituationslaagemidler. Det observeres, at der er be-
skrevet en behandlingsplan samt behandlingsansvarlig laege.

Dispensering af medicin
| alle fem medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinli-
sten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater

Alle fem borgere far hjaelp til medicinadministration, og det observeres, at der anvendes signering i
medicinskemaet, dog konstateres der en mindre mangler:

e At der ved tre ud af fem borgere mangler signering for medicinadministration. Antallet af mang-
lende signering over en 14 dages periode ses fra en manglende kvittering i en journal til seks mang-
ler i en anden journal.

BORGERNE
Borgerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres medicin.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, hvorledes der ved medicindispensering dispenseres, jf. opdateret medicin-
oversigten fra FMK, at der er en saerlig opmaerksomhed pa risikosituationslaegemidler, samt at der ud-
fares egenkontrol. Angaende risikosituationslaegemidlet insulin er det kun sygeplejersker, der admini-
strerer dette laegemiddel, hvorimod administration af risikosituationslaagemidlet morfin-smerteplaster
kan opgaveoverdrages til en social- og sundhedshjalper efter grundig oplaering. Der arbejdes efter kli-
niske retningslinjer i VAR omkring medicinhandteringsopgaver, som f.eks. dispensering og administra-
tion.

| tilfaelde af, at der er vikar i sygeplejen, vil denne blive grundigt introduceret til medicinhandterings-
opgaverne samt til sygeplejens seerlige fokus pa risikosituationslaegemidler.
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| forhold til opbevaring anvendes der posesystem til adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin. Medi-
cin, som er udlgbet, tages med til hjemmeplejebasen, hvor det afhentes af apoteket.

Ved udlevering af medicin teelles pillerne, jf. medicinskemaet pa telefonen, og medicinen gives pa den
made, som borgeren gnsker, og har behov for. | tilfaelde af, at medicinen ikke stemmer, vil medarbej-
derne kontakte sygeplejersken. Der kvitteres for al medicin, der gives.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen har mindre mangler, som vil kunne afhjaelpes med en
mindre indsats. Manglerne konstateres i forhold til opdatering af handelsnavn samt administration/sig-
nering.

Tilsynet vurderer, at borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejdernes handtering af deres medicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for dispensering og administration af medicin samt
for en skaerpet opmaerksomhed pa risikosituationslaeagemidler.

3.9 Kommunikation og respekt

Data

Observation

Tilsynet mader ikke medarbejdere i borgernes hjem. Under tilsynet observeres der flere telefonsamta-
ler mellem teamleder og borgere, hvor der opleves en venlig og imgdekommende dialog.

Borgerinterview

Alle fem borgere er tilfredse med kontakten til medarbejderne, og de oplever en venlig og respektfuld
omgangstone. Borgerne beskriver, at der er forskel i kommunikationen, om det er medarbejdere, de
kender, eller aflgsere, men at dette er forventeligt. Flere borgere fremhaver at vare meget glade
for, at medarbejderne ofte sparger ind til, hvordan garsdagen har vaeret eller deres planer for dagen.

Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, hvorledes de holder fast i en professionel kommunikation og adfaerd, og at
de altid banker eller ringer pa dgren, og praesenterer sig, samt udtaler formalet med at vare i hjem-
met. Herudover ifarer de sig fx overtraskssko, inden de traeder ind i borgernes hjem. Medarbejderne
laegger vaegt pa at komme i hjemmene med et godt humer og en god energi ift. de opgaver, som skal
lgses med borgerne. Medarbejderne beskriver, at tilgangen til borgerne har betydning for, at pleje og
stotte kan gives, og de fortaeller fx borgerne, hvad der skal ske. Medarbejderne beskriver, at de arbej-
der med en professionel kontakt, der er personlig uden at blive privat, og de beskriver, at der er bor-
gere, der kan fole sig ensomme, hvor de er opmaerksomme pa, at samtaler om hverdagslivet er en del
af omsorgen.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der observeres en venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side. Alle borgerne oplever, at de bliver talt respektfuldt til, og de er tilfredse med om-
gangstonen. Det vurderes, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for faktorer, der
understotter en respektfuld kommunikation og adfaerd i kontakten med borgerne.
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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:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til a&ldreomradet 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.

« 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 Understgtte en fremadrettet og labende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse

e 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
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 seerlig 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 afprovede 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.

4.3 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.
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4.4 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes 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

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa 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 beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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