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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 praesenteres en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Helhedsplejen. Herefter falger tilsynets
overordnede vurdering af Helhedsplejen.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Herefter falger anbefalinger. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.
Med venlig hilsen

é@(}ﬂ}g\J €7 gL

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsg@bdo.dk meo@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM HELHEDSPLEJEN OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Gribskov helhedspleje Syd, Parkvaenget 20, 3200 Helsinge

Distriktsleder for dag og aften: Katarzyna Agnieszka Darling
Distriktsleder for nat: Camilla Kocher

Dato for tilsynsbesag: Den 8. november 2021

Deltagere i interviews:

¢ Interview med leder

e Tilsynsbesag hos 10 borgere

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper og 2 social- og sundhedsassi-
stenter)

e Gennemgang af dokumentation hos 10 borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra fglgende udvaelgelseskriterierne:

e 6 borgere med hjemmepleje
e 4 borgere med sygepleje, heraf er 1 borger i palliativ behandling

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelagbige
udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Manager Gitte Duus Andersen, sygeplejerske
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Flere af de faglige udviklingsomrader beskrives under opfglgning pa sidste ars tilsyn og gennem rappor-
ten, hvor der blandt andet redegares for arbejdet med dokumentation, medicin, triagering, de utilsig-
tede handelser og instrukser.

Ledelsen beskriver herudover, at der er arbejdet med forflytningsomradet, hvor der er uddannet to for-
flytningsvejledere. Vejlederne bistar med sparring omkring bade forflytning og hjaelpemidler.
Herudover arbejdes der med at skabe en god struktur for mgder, og med ensretning af mgderne mellem
distrikterne.

Ledelsen fortaeller, at der er sket flere organisatoriske andringer, herunder ansaettelse af ny leder for
helhedsplejen og en sygeplejefaglig leder.

Der har vaeret fokus pa at gge samarbejdet pa tvaers af distrikter, hvor der fx afholdes faste morgenmg-
der for lederne, hvor sygemeldinger og andre praktiske forhold dreftes. Hertil beskrives, at der hjaelpes
pa tvaers af distrikter ved fx sygemeldinger.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet indledes med, at ledelsen redegar for opfalgning pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, hvor hel-
hedsplejen modtog én samlet rapport for henholdsvis hjemmepleje og sygepleje pa tvaers af distrikter.

Helhedsplejen modtog en anbefaling vedrerende dokumentationen, hvortil ledelsen beskriver, at der er
fulgt op gennem undervisning af alle medarbejdere, malrettet de forskellige faggrupper. Ledelsen for-
teeller, at helhedsplejen endnu ikke er i mal med indsatsen, og at der er planlagt lebende undervisning i
forskellige emner. Herudover er udarbejdet et introduktionsprogram til nye medarbejdere, hvori der
indgar en grundig oplaering i dokumentationen.

Alle medarbejdere har handholdte devices, saledes at dokumentationen kan registreres tidstro.

| forhold til opfalgning pa anbefalingen om vikarer, kvalifikationer og kontinuitet beskriver ledelsen, at
der udelukkende anvendes faglaerte vikarer, saledes at vikarerne kan varetage de delegerede opgaver.
Herudover er der lavet en vejledning til vikarer med praktiske oplysninger, som fx telefonnumre.
Ledelsen forteeller, at distriktet er inddelt i tre mindre teams. Der afholdes faste mgder hver morgen i
hvert team, hvor alle faggrupper deltager. Her dragftes borgerne, hvilket medvirker til at gge medarbej-
dernes og vikarernes kendskabet til borgerne. Der er ligeledes lavet nye ruter, hvilket medvirker til at
optimere kontinuiteten for borgerne og besgg pa faste tidspunkter. Herudover anvendes faste ”fly-
vere”, som varetager borgerbesgg pa tvaers af teams, hvilket ligeledes bidrager til gget kontinuitet.
Sygeplejen modtog ligeledes en anbefaling vedrarende kontinuitet. Ledelsen forteaeller, at der er ansat
flere sygeplejersker, og at der planlaegges ud fra, at sygeplejerskerne, i det omfang det er muligt, vare-
tager besag hos faste borgere.

Ledelsen beskriver, at alle renggringer for en periode varetages i samarbejde med en privat leverander,
grundet rekrutteringsvanskeligheder og Covid-19. Det har derfor ikke vaeret muligt at arbejde malrettet
med anbefalingen. Samtidig oplyser ledelsen, at borgerne ikke udtrykker utilfredshed over renggringen.

Ved sidste ars tilsyn blev givet anbefaling malrettet triageringen. Hertil beskriver ledelsen, at der er
fulgt op pa anbefalingen og at der afholdes fast triageringsmade i hvert team en gang om ugen. Herud-
over udfgres en kort gennemgang af de triagerede borgere hver morgen. Alle faggrupper deltager i mg-
derne, hvilket bevirker starre sammenhang i indsatsen. Til mgderne italesaettes, at der skal foretages
observationsnotat som tydeligt beskriver arsagen til triageringen.

Vedrarende opfaelgning pa anbefaling omkring de utilsigtede haendelser beskriver ledelsen, at en syge-
plejerske er ansvarlig for omradet og at der udarbejdes samlerapportering pa medicin og fald.

| forhold til delegering beskrives, at der er afholdt MUS-samtaler, hvor medarbejdernes kompetencer er
afklaret. Der arbejdes med kompetenceoversigter i alle distrikter, hvilket tydeliggar medarbejdernes
kompetencer pa tvaers. Leder beskriver, at der er udarbejdet en instruks for delegering, som tydeligt
beskriver om en medicindispensering fx kan varetages af en social- og sundhedsassistent. Herudover be-
skriver ledelsen, at der er udpeget forskellige ressourcepersoner pa tveers af distrikterne. Fx har hvert
distrikt palliationssygeplejersker, som indgar i netvaerk sammen med en tovholder for omradet.

Ledelsen forteeller, at instrukser og retningslinjer er gennemgaet og opdateret. Der er afholdt made for
medarbejderne, hvor de er prasenteret for de nye instrukser. Herefter afsaettes der tid til at medar-
bejderne kan laese instrukserne, hvorefter der kvitteres for gennemgangen. Ledelsen fortaller, at man
er godt i gang, men endnu ikke helt i mal.

Ved sidste ars tilsyn blev givet en raekke anbefalinger pa medicinomradet. Hertil beskriver ledelsen, at
der er fulgt op pa anbefalingen gennem opdatering af medicininstruks og ved at helhedsplejens farma-
ceut har gennemgaet korrekt opbevaring og anvendelse af farvede poser med medarbejderne.

Pa baggrund af en utilsigtet handelse er medicinkasserne gennemgaet og udskiftet, saledes at der er
starre sikkerhed pa omradet. Der er arbejdet med, hvornar kasserne anvendes. Herudover er der lavet
en instruks for bortskaffelse af medicin og alle medarbejdere har faet udleveret sma beholdere.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn i Helhedsplejen Syd.

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Helhedsplejen Syd er en velfungerende Helhedspleje med en
engageret ledelse og medarbejdere med et falles fokus pa, at indsatsen tilrettelaegges og leveres pa bor-
gernes pramisser.

Dertil er det tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Syd pa flere omrader lever op til Gribskov Kommunes
kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Tilsynet vurderer, at de visiterede ydelser, som borgerne
modtager, generelt leveres med god faglig kvalitet, men at der er udviklingsomrader pa i alt fire temaer,
hvoraf der i temaet for personlig pleje er konstateret alvorlige mangler. | de tre gvrige temaer vurderes, at
manglerne er af mindre alvorlig karakter, og at der i forhold til flere af omraderne, allerede er igangsat en
udvikling.

Det er tilsynets vurdering, at helhedsplejen Syds indsats i forhold til den palliative pleje leveres og doku-
menteres ud fra en hgj faglig standard. Dog beskriver borgeren oplevelser af manglende kontinuitet.

Det er tilsynets vurdering, at der pa triageringen konstateres enkelte mangler, idet der ikke ses tydelig
sammenhang mellem borgernes triagering og dokumentationen.

2.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for
hvert tema. Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.
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Sundhedsfaglig
dokumentation
5
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4

Kompetencer og udvikling Praktisk stette

Sundhedsfremme og
forebyggelse

Delegering af
sygeplejefaglige ydelser

Handterings af

sundhedslovsydelser Kommunikation

Indberetning og opfelgning
pa UTH

Instrukser og retningslinjer

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Den sundhedsfaglige og plejefaglige dokumentation lever i middel grad op til
Sundhedsfaglig do- | gldende lovgivning og retningslinjer pa omradet.
kumentation

Dagnrytmeplanerne er hos starstedelen af borgerne opdaterede og indeholder
Score: 3 fyldestggrende beskrivelser af indsatsen, som tager udgangspunkt i borgernes
ressourcer. Hos en borger konstateres dog, at beskrivelserne er sparsomme og at
flere relevante tidsrum ikke er udfyldte. Dette gar, at beskrivelserne i flere til-
faelde ikke understgtter, at degnrytmeplanen kan anvendes som et aktivt red-
skab i plejen og stgtten til borgerne.

Dagnrytmeplanerne er opbygget ud fra en ensartet systematik og der ses flere
eksempler pa beskrivelser af helbredsmaessige udfordringer eller saerlige op-
marksomhedspunkter.

Tilsynet bemaerker, at der for flere borgere er oprettet handlingsanvisninger pa
indsats til bad eller renggring. Hertil ses, at flere af beskrivelserne til bad og
rengering er mangelfulde, og at der i enkelte tilfaelde forekommer dobbeltdoku-
mentation, idet indsatsen ogsa er beskrevet i dagnrytmeplanen.

For en borger ses handlingsanvisninger tilknyttet rehabiliteringsforlgb efter
§83a. | dggnrytmeplanen ses ikke tydelig sammenhang til de rehabiliterende
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indsatser, ligesom der ej heller sker systematisk opfalgning pa indsatsen i obser-
vationsnotater. Hertil bemaerkes, at der ikke er foretage korrekt tilknytning
mellem den visiterede indsats og aktuelle handlingsanvisninger.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar med en god faglig standard, men
har en del mangler, hvilket er saerligt relateret til helbredstilstande og helbreds-
oplysninger. Hos flere borgere ses, at helbredsoplysningerne ikke er aktuelle, el-
ler sidst opdaterede for mere end et ar siden. Hos en borger ses fx at der er be-
skrevet, at borgeren har behov for statte til kompression. Dette er pa trods af at
borgeren har faet amputeret begge ben. Ligeledes konstateres at der hos star-
stedelen af borgerne ikke er fuldstaendig sammenhang til den medicinske be-
handling, idet flere relevante tilstande enten ikke er valgt, eller fordi indikatio-
nen for behandlingen ikke er beskrevet i den aktuelle tilstand.

Hos enkelte borgere ses, at helbredsoplysningerne er mangelfulde i forhold til
borgernes helbredsmaessige tilstand. Hos starstedelen af borgerne indeholder de
generelle oplysninger flere mangler, idet der ikke er taget stilling til mestring,
motivation, ressourcer, vaner og livshistorie.

Funktionsevnetilstande ses opdaterede og aktuelle hos alle borgere. Hos en bor-
ger ses dog, at det faglige notat i to tilstande ikke er udfyldt, ligesom der ej
heller er foretaget en vurdering af tilstanden.

Der er udfyldt relevant samtykke for alle borgere, fraset en. Samtykke er bade
beskrevet under ”helbredsmaessige forhold” i de generelle oplysninger og i rele-
vante handlingsanvisninger.

For alle borgere ses, at der er oprettet handlingsanvisninger svarende til de visi-
terede sygeplejeindsatser og videredelegerede opgaver (VD). Handlingsanvisnin-
gerne indeholder generelt handlevejledende beskrivelser af indsatsen og opfalg-
ning, som ses beskrevet i et fagligt og professionelt sprog. For en borger bemaer-
ker tilsynet dog, at handlingsanvisning til sar kun indeholder sparsom beskrivelse
af indsatsen og at der hos to andre borgere er handlingsanvisninger som ikke
laengere er relevante.

Tilsynet bemaerker positivt, at der i flere VD handlingsanvisninger er beskrevet
hvilke observationer medarbejderne skal gagre og hvilke sundhedsfremmende
indsatser, der skal udfares i relation til opgaven. Der arbejdes ikke med link til
VAR i de gennemgaede handlingsanvisninger.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen. Hertil beskri-
ver medarbejderne blandt andet, at beskrivelserne i dagnrytmeplanen skal vaere
detaljerede, saledes at alle kan udfgre plejen ud fra borgernes vaner og rutiner.

Medarbejderne henviser til sammenhang i journalen, som sikres gennem doku-
mentation af den medicinske behandling, helbredstilstande, indsatser og hand-
lingsanvisninger.

Medarbejderne beskriver samtidig, at der ikke arbejdes med funktionsevnetil-
stande pa nuvarende tidspunkt.

Medarbejderne kan redeggre korrekt for regler i forbindelse med samtykke.

Tema 2 Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i mindre grad lever op til indikatorerne pa
Pleje og statte omradet.

Borgerne giver udtryk for at de generelt far de pleje- og omsorgsydelser, de har
behov for, og at de i nogen grad er tilfredse med maden, plejen udgves pa.

Enkelte borgere beskriver oplevelser, hvor hjaelpen er mindre fleksibel og hvor
aftaler ikke er blevet overholdt. Samtidig beskriver flere borgere manglende

Score: 2
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kontinuitet, hvortil vikarer ikke altid har viden om, hvilken hjaelp og statte bor-
gerne har behov for.

En borger beskriver flere handelser, som kan karakteriseres som mindre til-
fredsstillende. Borgeren oplyser fx at han kun har modtaget et bad gennem de
seneste otte uger. Borgeren har bevilliget bad en gang om ugen. Borgeren oply-
ser, at medarbejderne ikke har virket bekendt med at indsatsen er visiteret, nar
borgeren har efterspurgt badet. Borgeren beskriver samtidig, at han ikke er util-
freds med hjeelpen og at han har et godt samarbejde med de faste medarbej-
der. Dog beskriver borgeren, at han har opgivet at ringe til hjemmeplejen, da de
enten ikke kommer som aftalt eller besvarer opkaldet.

Samme borger beskriver to episoder fra nattevagten, som vurderes mindre til-
fredsstillende. | et tilfalde aftaler borgeren, at hjaelpen til morgenplejen skal
leveres tidligere idet borgeren skal vaere klar to timer far et hospitalsbesgg, som
er planlagt til kl. 11.40. Borger oplyser, at hjalpen blev leveret kl. 4 om morge-
nen, hvilket borger finder var for tidligt og samtidig ikke var informeret om.

| et andet tilfaelde ringer borger efter hjaelp pa helhedsplejens akutnummer Kl.
3.30 om natten, idet borger har brug for hjaelp. Borger beskriver, at hjaelpen
blev leveret hurtigt, men at medarbejderen afviste at skifte et vadt lagen.
Ifelge borgeren gav medarbejderen udtryk for, at dette skyldtes, at det var en
opgave for dagvagten. Borgeren modtog farst hjaelp kl. 10 om morgenen. Borge-
ren fik efterfglgende lungebetandelse, hvilket borger selv mener skyldes de
mange timer liggende pa vadt lagen. Borgerens beskrivelser er videregivet til le-
delsen i forbindelse med tilbagemeldingen.

En terminal borger beskriver, hvordan flere indsatser er afsluttet, efter at hun
har faet det bedre. Borgeren beskriver, at hun i starten modtog meget hjalp,
som ofte blev leveret af forskellige medarbejdere. Hertil beskriver borgeren, at
hun oplevede ventetid, da hjalpen blev leveret pa forskellige tidspunkter.

Borgerne oplyser, at de generelt er trygge ved indsatsen. Borgerne oplever, at
hjaelpen i mindre grad leveres af faste medarbejdere, hvilket kan pavirke kvali-
teten af hjaelpen, idet vikarer og afl@sere ikke altid ved, hvilken hjaelp borgerne
skal have.

En borger beskriver fx, at vikarer ofte mangler information om adgangsforhold,
hvilket kan fare til, at vikarerne gar direkte ind i naboens bolig, fremfor borge-
rens bolig.

En anden borger er meget pavirket af en kommende flytning. Borgeren har ef-
terspurgt at fa en fast medarbejder i forbindelse med flytningen, men afventer
afklaring pa dette. Ledelsen er orienteret herom.

Borgerne oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen.
En borger beskriver fx, hvordan hun har faet afsluttet flere indsatser eftersom
hendes funktionsniveau er blevet forbedret. Borger beskriver, at medarbejderne
motiverende tilgang har vaeret en god stgtte.

Medarbejderne redeger for, at de sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige
pleje og statte, samt at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i ple-
jen gennem mindre teams, opdateret dokumentation og triagering. Herudover
fremhaever en medarbejder, at hun altid afslutter besgget med at sparger bor-
geren, om der er mere borgeren, har behov for hjaelp til.

Plejen og omsorgen leveres efter en god faglig standard. Tilsynet bemaerker, at
en medarbejder ikke er bekendt med begrebet rehabilitering, men at medarbej-
derne kan redegare for, hvordan et rehabiliterende sigte indgar i det daglige
samarbejde om plejen sammen med borgeren. Medarbejderne beskriver, at de
anvender motivation i tilgangen til borgerne.
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Medarbejderne kan redegare for, at der reageres pa andringer i borgernes til-
stand, samt hvorledes der videndeles i hjemmeplejen.

Borgerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

Tema 3 Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne
Praktisk hjeelp for praktisk hjaelp.

Borgerne oplever at modtage praktisk hjalp svarende til deres behov. Borgerne
er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og inddrages i det omfang de
gnsker. En borger oplyser fx at leverandgren altid ringer dagen far renggringen,
mens en anden borger beskriver medarbejderne som fleksible og hjaelpsomme.

Score: 5

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til bor-
gerne, med fokus pa den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne henviser til, at
der i handlingsanvisninger sikres en detaljeret beskrivelse af indsatsen og at
fleksibel hjaelp benyttes. Samtidig oplyser medarbejderne dog, at indsatserne til
rengering varetages af et privat firma for en periode.

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

Tema 4 Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Sundhedsfremme for sundhedsfremme og forebyggelse.

og forebyggelse Borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfor-
dringer og giver udtryk for at vaere trygge ved indsatsen.

Score: 5 Borgerne beskriver hvordan medarbejderne er opmaerksomme pa hudproblema-
tikker, radme og haevelse, samt hvordan de smgres med creme efter bad.

En borger forteeller, at medarbejderne hjalper med indkebslisten, saledes at
borgeren far indkgbt sunde og naeringsrige varer.

En terminal borger fremhaver, at sygeplejerskerne er grundige og opmaerk-
somme, og altid sperger ind til hvordan borgeren har det.

Medarbejderne kan redeggre for hvordan der arbejdes med observationer af for-
andringer i borgernes helbredstilstand, samt hvordan relevante tiltag og tvaer-
faglige samarbejdspartnere benyttes for at sikre behandling og rette opfalgning.
Medarbejderne fremhaever blandt andet observationer og handlinger i forhold til
forebyggelse af urinvejsinfektion samt anvendelse af vaernemidler ved personlig
pleje og i forbindelse med infektionssygdomme.

Tilsynet observerer, at dokumentationen indeholder beskrivelser af forebyg-
gende indsatser i bade handlingsanvisninger og dggnrytmeplan, og at der er fulgt
op pa disse. Ved sarbehandling ses observationsnotater med beskrivelse af fag-
lige observationer, og hos den terminale borger ses dokumentation af opfglgning
pa kvalme, svimmelhed og @jendraber.
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Tema 5 Tilsynet vurderer, at indikatorerne for omradet er opfyldt i meget hgj grad.

Kommunikation Borgerne oplever, at der er en god omgangstone og at medarbejdernes adfaerd
er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte borgers til-
stand og behov. Borgerne beskriver medarbejderne som vaerende sgde og rare,
og fremhaever sarligt de faste medarbejdere, som de oplever at have en god re-
lation til. Ligeledes beskriver borgerne, at medarbejderne praesenterer sig ved
ankomst til boligen og at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv.

En borger fremhaver at vikarerne ogsa er sgde og venlige, men at de indimel-
lem kan vaere svaere at forsta, idet de ikke altid behersker det danske sprog sa
godt.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for,
hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med
borgerne. Hertil naevner medarbejderne blandt andet, at de har en individuel
tilgang, som er tilpasset den enkelte borger. Medarbejderne fremhaever, at de
har en professionel kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne.

Score: 5

Tilsynet foretager inden observationer af kommunikation mellem borgere og
medarbejdere i hjemmet.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Instrukser og ret- for instrukser og retningslinjer.

ningslinjer Ledelsen kan redegare for, hvordan der malrettet er arbejdet med at sikre rele-
vante og opdaterede instrukser, som er praesenteret for medarbejderne og hvor
der pa systematisk vis kvitteres, nar en medarbejder har gennemgaet instruk-
sen.

De gennemgaede instrukser overholder de formelle krav og indeholder blandt
andet oplysninger om malgruppe og hvem der er ansvarlig, samt tydelig beskri-
velse af medarbejdernes opgave og ansvar. Instrukserne opbevares i en mappe,
saledes at de er lettilgaengelige for medarbejderne.

Score: 5

Tilsynet har gennemgaet instruksmappen, som er inddelt i kategorier ud fra fal-
gende overskrifter: Generelle instrukser, sundhedsfaglig dokumentation, videre-
delegation af sygeplejeindsatser, medicinhandtering, besgg i hjemmet, hygi-
ejne, uforudsete situationer i hjemmet, palliation og magtanvendelse. Tilsynet
bemaerker, at instruksen for besgg i hjemmet indeholder arbejdsbeskrivelser og
tydelige handlinger som er opdelt i far-, under- og efter besgg, samt dokumen-
tationskrav og handlinger ved behov for hjaelpemidler.

Herudover er der en mappe med sygeplejeinstrukser og delegation. Indlednings-
vis er beskrevet generelle forhold vedrerende delegation, og efterfglgende ses
beskrivelser, relevante for de gaeldende indsatser. Fx ses at ernaering og medi-
cin i sonde indeholder en tydelig beskrivelse af retningslinjer, udfersel, kompe-
tencekrav og fremgangsmetode, som ligeledes er opdelt i fgr-, under- og efter
besgg samt faglige observationer.

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegere for, hvor de finder viden og in-
formation, samt i hvilke situationer de anvender de gaeldende instrukser og vej-
ledninger. Hertil beskriver medarbejderne VAR som et nyt redskab og henviser
samtidig til, at der er planer om, at alle instrukser skal vaere tilgaengelige via en
app, som medarbejderne kan tilga via deres handholdte device.
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne

Indberetning og op- for indberetning og opfalgning pa de utilsigtede handelser.

folgning pa UTH Ledelsen oplyser, at omradet varetages af to sygeplejersker, hvoraf den ene be-
skrives som patientsikkerhedskoordinator.

Score: 5 Der arbejdes med samlerapporteringerne og med analyser ud fra konkrete haen-

delser. Ledelsen beskriver, at man endnu ikke er helt i mal i forhold til at sikre
systematisk laering, men at man arbejder med, at viden skal deles til de faste
morgenmeader. Ledelsen beskriver samtidig, at der er ivaerksat forskellige tiltag
pa baggrund af laering fra de utilsigtede haendelser, fx i forhold til opbevaringen
af medicinen. Ledelsen kommer med et eksempel fra en handelsesanalyse,
hvori der efterfelgende er arbejdet med, hvordan samarbejdet kan optimeres
hos palliative borgere og med hvordan medarbejderne bedst stgttes i hjemmet.

Ledelsen beskriver samtidig, at der ogsa foretages indrapportering af utilsigtede
handelser pa baggrund af klagesager, hvor der ligeledes laves analyser.

Medarbejderne kan redeggre for indrapportering af utilsigtede haendelser og for
samlerapportering. Medarbejderne beskriver, at der sikres tilbagemelding og lae-
ring ved personalemader og gennem faglig sparring med sygeplejerskerne. Med-

arbejderne beskriver tilfredsstillende arbejdsgange pa omradet.

Tema 8: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.
Handtering af Tilsynet besager flere borgere som modtager stgtte forskellige sygeplejeindsat-
sundhedslovsydel- ser som sarbehandling, kompressionsbehandling, gjendryp, medicindispensering
ser og palliativ behandling.

Sterstedelen af borgerne beskriver tilfredshed ved leveringen af sundhedslovs-
Score: 4 ydelserne. En borger fremhaver, at medarbejderne er dygtige og kompetente.

En anden borger oplever derimod, at hjaelpen ofte leveres af forskellige medar-
bejdere eller vikarer, hvilket borgeren er mindre tilfreds med. Borgeren beskri-
ver et langt og kompliceret forlgb med sarbehandling. Borgeren fortaeller, at
hun har kontaktet kontoret, idet hun finder det nadvendigt, at indsatsen leveres
af en sygeplejerske grundet kompleksitet.

Dette imadekommes dog ikke altid. Samtidig beskriver borgeren, at medarbej-
derne ikke altid har de ngdvendige remedier med til sarplejen. Nogle medarbej-
dere karer tilbage til kontoret og henter det de mangler, mens andre tilbyder at
udfere sarbehandlingen med andre produkter.

Ledelsen redeger for, hvordan der sikres de rette kompetencer til at udfgre de
sygeplejefaglige indsatser. Hertil beskrives, at medarbejdernes kompetencer er
afklaret ved MUS-samtaler og fremgar af kompetenceoversigt. Der er et taet
samarbejde med planlaegningen, som sikres kendskab til medarbejdernes indivi-
duelle kompetencer indenfor fx sar og palliation.

Ledelsen beskriver samtidig, at der er udarbejdet en instruks, som tydeliggar
ansvaret hos de forskellige faggrupper. Medarbejderne er instrueret i at sige fra
safremt de oplever, at de ikke har de forngdne kompetencer til en opgave.

Medarbejderne henviser til, at faglige instrukser, VAR og handlingsanvisningen
folges i leveringen af de sygeplejefaglige ydelser. Der arbejdes ud fra en rehabi-
literende tilgang, hvor borgerne fx oplaeres til aftagning af kompressionsstrem-
per og hvor der sgges om relevante hjalpemidler for at age borgerens selvstaen-
dighed i opgavelgsningen.
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Der arbejdes med systematisk opfalgning pa de visiterede indsatser, hvortil
medarbejderne beskriver, at flere indsatser kun visiteres for en periode pa otte
uger, hvorefter behovet skal revurderes.

Tilsynet foretager ingen situationsbestemte observationer af handtering af syge-
plejeydelser i hjemmet. | dokumentationen ses overensstemmelse mellem bor-
gernes behov og de visiterede indsatser, hvortil der er oprettet relevante hand-
lingsanvisninger med individuelle beskrivelser af indsatsen.

Tema 9: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Delegering af syge- | for delegering af sygeplejeydelser.

plejefaglige ydel- | borgernes dokumentation fremgar det tydeligt i handlingsanvisningen hvilken
ser faggruppe, der kan varetage opgaven og om indsatsen er videredelegeret.
Score: 5 Ledelsen beskriver, at videredelegering altid sker pa baggrund af en sygepleje-

faglig vurdering og opgavens kompleksitet.
Der arbejdes ud fra galdende instrukser pa tvaers af kommunen.

Ledelsen oplyser, at man pa nuvaerende tidspunkt ikke arbejder med borgerspe-
cifik delegation til social- og sundhedshjaelperne. Saledes er delegeringsomradet
indskraenket til, at social- og sundhedshjaelpere udelukkende varetager opgaver
til medicingivning og kompressionsstrgmper.

Ledelsen italesatter, at der er planer om, at alle social- og sundhedshjalpere
skal undervises i gjendrypning hos borgere i stabile forlab.

Medarbejderne kan redeggre for delegering svarende til deres kompetenceni-
veau. Hertil henviser en medarbejder til, at der er udarbejdet kompetenceprofi-
ler pa alle medarbejdere, hvilket medvirker til at synliggare medarbejdernes
kompetencer indenfor de delegerede opgaver.

Tema 10: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer og

udvikling Ledelsen redeggr for, hvordan der sikres sammenhang mellem borgernes behov
og medarbejdernes kompetencer, samt for hvordan der sikres kompetenceudvik-

Score: 5 ling af medarbejderne. Hertil beskriver ledelsen, at den overordnede kompeten-

ceplan falges. Udvalgte medarbejdere er sendt pa kursus i ”godt fra start i pri-
maersektoren”, telemedicin, palliation, “uddannelse for akutsygeplejersker” og
”naensomt ngdvaerge”.

Gennem kompetenceskemaerne sikres, at medarbejderne har de ngdvendige
kompetencer og gennem planlaegningen sikres, at kompetencerne matcher bor-
gernes behov.

Der er uddannet sygeplejersker indenfor palliation og telemedicin, samt forflyt-
ningsvejledere, som alle bistar med sparring og undervisning af kollegaer.

Der er indfert introduktionsprogram for alle nyansatte med to fastsatte dage,
hvor organisatoriske forhold systematisk gennemgas.

Den sygeplejefaglige leder er ansvarlig for det systematiske kvalitetsarbejde og
den faglige udvikling, i taet samarbejde med distriktslederne.

Der arbejdes hen mod en organisering med udviklingssygeplejersker i hvert di-
strikt. Der er igangsat afprgvninger med auditering pa dokumentation.
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Videre beskriver ledelsen, at samarbejdet med private leverandgrer er gget gen-
nem faste mader. Der afholdes ligeledes faste mader med visitationen, hvor bor-
gerne gennemgas i samarbejde med de faste medarbejdere.

Ledelsen beskriver, at der er store udfordringer med rekruttering.
Sygefravaeret beskrives som acceptabelt, dog pavirket af Covid-19.

Medarbejderne oplever, at de har de rette kompetencer til at lese de opgaver,
de stilles overfor, samt at der tilbydes relevant kompetenceudvikling. Medarbej-
derne beskriver blandt andet undervisning i kompression, sar og VAR.

Der afholdes faste morgenmeader og triageringsmgder. Medarbejderne beskriver,
at de har et taet samarbejde med kollegaer, hvor der sparres om borgernes til-
stand.

Tema 11:
Arets fokusomrader
Triage og palliation

Score: 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne for arets
fokusomrade.

Hos ni borgere ses grgn triagering, mens en borger er triageret gul.

Hos borgeren med gul triagering ses ikke tydelig dokumentation af arsag til tria-
geringen i borgerens journal, ligesom der ej heller ses opfalgende notater.

Hos borgeren i palliativ behandling ses handlingsanvisning til indsatsen. Der er
anvendt citater fra borgeren i beskrivelsen og borgerens mestringsevne er veldo-
kumenteret, hvilket bidrager til et klart billede af, hvor borgeren befinder sig i
forlgbet. Der ses dokumentation af aftaler, samt omrader hvor der er behov for
opfaelgning.

Ledelsen beskriver triageringen som et af de omrader, som er vanskeligt at fa til
at kare godt. Der afholdes mader en gang om ugen i hvert team. Hertil er en op-
levelse af, at de rette medarbejdere ikke altid er til stede til mgderne. Den fag-
lige leder beskriver, at hun netop har valgt triageringen som emne under forbed-
ringsagentuddannelsen, saledes at der kommer gget fokus pa omradet.

Pa palliationsomradet beskrives, at distriktet har to sygeplejersker, som indgar i
netvaerk med tovholder for omradet. Der tilbydes lgbende sparring til kollegaer.

Medarbejderne har viden om triagering, og hvorledes borgerne triages i de for-
skellige niveauer. Fx fremhaeves at borger triageres gul ved urinvejsinfektion.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med observationer, og
hvorledes der sker opfglgning pa observationer og afledte opgaver. Hertil beskri-
ves, at der sker faglig sparring mellem faggrupperne til de faste mader.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan triagering er organiseret i helhedsple-
jen syd, med faste mader to gange om ugen.

Medarbejderne kan redeggre for de palliative principper og arbejdsgange for
forlgbene. Medarbejderne har kendskab til distrikters palliative sygeplejersker
og henviser til, at palliative forlgb som udgangspunkt varetages af de palliative
sygeplejersker. Medarbejdernes erfaring indenfor omradet er derfor sparsom,
dog beskriver en medarbejder at have varetaget et forlgb i samarbejde med en
sygeplejerske. Medarbejderen oplevede at der var et godt samarbejde under
forlgbet, hvor hun modtog sparring og statte.
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2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefaling 1:

Tilsynet anbefaler, at der som en del af det fastsatte kvalitetsarbejde med dokumentationen arbejdes
malrettet med at sikre sammenhaeng i dokumentationen, hvortil bade helbredstilstande og helbredsop-
lysninger indeholder aktuelle beskrivelser med tydelig sammenhaeng til borgernes tilstand, indsats og
den medicinske behandling. Tilsynet anbefaler samtidig, at der rettes en opmaerksomhed pa, at sikre
handlevejledende beskrivelser af indsatsen til sarligt bad og renggring, og at der malrettet arbejdes
med at undga dobbeltdokumentation.

Anbefaling 2:

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt falges op pa en konkret borgers oplevelser, og at der sikres,
at borgeren kan fa den ngdvendige hjalp og statte gennem hele dagnet.

Anbefaling 3:

Tilsynet anbefaler, at der rettes en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre, at vikarer har kendskab
til borgernes dggnrytmeplan og handlingsanvisninger, saledes at de kan levere den hjalp og stgtte som
borgerne har behov for.

Anbefaling 4:

Tilsynet anbefaler, at der er ledelsesmaessigt opmaerksomhed pa planlaegning og organisering af sund-
hedslovsindsatser, saledes at disse bliver leveret af medarbejdere med rette faglighed, dertil at der sik-
res at vikarer besidder rette kompetencer til at lgse de opgaver de stilles overfor.

Anbefaling 5:

Tilsynet anbefaler, at der sikres systematisk dokumentation af arsag til borgernes triagering. Samtidig
anbefales, at det frekvensen for de fastsatte triageringsmader gges, saledes at medarbejderne i hgjere
grad sikres mulighed for faglig refleksion og sparring omkring borgerne.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af tilsynet med Helhedsplejen foretaget medicinkontrol hos fem borgere.

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

Det er tilsynets vurdering, at Helhedsplejen fglger galdende retningslinjer og procedurer for medicin-hand-
tering i forhold til risikolaagemidler og instrukser. Det er samtidig tilsynet vurdering, at der er flere udvik-
lingsomrader pa medicinomradet, idet der er fundet mangler i tre ud af fem stikprever. Heraf er der i to
stikpragver er fundet dispenseringsfejl, hvilket vurderes med betydning for borgernes sikkerhed og som vil
kraeve en malrettet indsats for at afhjeelpe. @vrige mangler omhandler dokumentation, opbevaring og ad-
ministration.

3.2 SCORE

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

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Instruks for
medicinhandtering

5
Administration af medicin
og ikke dispenserbare Dokumentation
preeperater
Dispensering af medicin Opbevaring

Risikosituations
laegemidler
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3.3

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Risikosituationslae-
gemidler

Tema 1 Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i middel grad lever op til indikatorerne for
Dokumentation dokumentation i forhold til medicinomradet.
Score: 3 Det laegges til grund for vurderingen:

e At deri to tilfaelde ikke ses overensstemmelse mellem den ordinerede medicin
og medicinlisten, idet der ikke er foretaget korrekt dokumentation af praepa-
ratets handelsnavn.

e At FMK i et tilfaelde ikke er opdateret, hvilket kan vaere arsag til uoverens-
stemmelse mellem antal tabletter pa medicinlisten og antal tabletter i dose-
ringsaskerne.

e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medi-
cin.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne for opbe-
Opbevaring varing af medicin.
Score: 4 Det laegges til grund for vurderingen:

e At alle doseringsaesker hos en borger, ikke er korrekt maerket med borgerens
navn og cpr-nummer.

e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkom-
mende inkl. pn medicin.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter ab-
ning inkl. pn medicin.

e At pn medicin er maerket korrekt.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning.

e At ophaeldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt
dato for ophaeldning og udlgbsdato.

e At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af PN-medicin.

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

Tema 3: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne for

arbejdet med risikosituationslaegemidler.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med risikositu-

Score: 5 ationslaegemidler ud fra eget kompetenceomrade.
e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situations-
laegemidler jvf. retningslinjer pa omradet.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i lav grad lever op til indikatorerne for di-
Dispensering af spensering af medicin.
medicin Det laegges til grund for vurderingen:

e For to borgere ses, at der ikke er overensstemmelse mellem ordineret medi-
Score: 2 cin/medicinliste og den ophaeldte medicin. For en borger mangler en tablet i

alle aesker, hvilket ifglge ledelsen skyldes manglende opdatering af FMK. Der
ses ingen dokumentation i borgerens journal efter sidste dispensering og det er
dermed ikke muligt, at bekrafte dette gennem observationsnotater.
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For den anden borger som er i behandling med risikomedicin ses, at der i en
doseringsaske er en tablet af den blodfortyndende medicin for meget, mens
der i den efterfglgende aske mangler en tablet blodfortyndende medicin.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.

e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen, fraset en borger, der
beskriver, at der flere gange har vaeret fejl i borgerens medicin.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne for admi-
Administration af nistration af medicin og ikke dispenserbare praeparater.
medicin og ikke Det laegges til grund for vurderingen:
Dispenserbare prae- | ¢ At der i en stikprgve er taget to ens praeparater i brug, og at det ikke er muligt
parater at identificere hvilket praeparat, der er dispenseret fra.
e At medicinen er uddelt til tiden.
Score: 4 e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medi-
cin.
Tema 6: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne for
Instruks og medi- instruks og medicinhandtering
cinhandtering Det laegges til grund for vurderingen:
Score: 5 o At ledelsen sikrer at medarbejderne er bekendte med medicinhandterings in-

strukser og felger disse i hverdagen.
e At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for
medicinhandtering.

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefalinger 1:

Tilsynet anbefaler, at helhedsplejen i indsatsen omkring medicin arbejder malrettet med at sikre kor-
rekt dokumentation, herunder korrekt dokumentation af praeparaternes handelsnavne samt Cave for
alle borgere.

Anbefalinger 2:
Tilsynet anbefaler, at alle doseringsaesker er korrekt maerket med borgerens navn og cpr-nummer.

Anbefalinger 3:

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes indsatser, som medvirker til at sikre en skaerpet
opmarksomhed under medicindispenseringen, og hvor der samtidig foretages korrekt egenkontrol, sale-
des at der til en hver tid sikres korrekt dispensering af borgerens medicin.

Anbefaling 4:

Tilsynet anbefaler, at der udelukkende dispenseres fra et praeparat ad gangen, og at det altid er muligt,
at identificere hvilket praeparat, der dispenseres fra. Fx gennem tydelig maerkning eller anvendelse af
tydelig adskillelse ved farvede poser.
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4, TILSYNETS VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala

Samlet vurdering

5 - Saerdeles tilfredsstillende

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende

Indikatorerne er i hej grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgere

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Tilfredsstillende

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Mindre tilfredsstillende
Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
o Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen

1- Ikke tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
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 ngdvendigt omga-
ende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat fglges 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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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