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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 raskke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesaget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Helhedsplejen. Herefter falger tilsynets over-
ordnede vurdering af Helhedsplejen.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige indtryk. Herefter folger 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.



mailto:bsq@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM HELHEDSPLEJEN OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Gribskov Helhedspleje Midt, Holtvej, 3230 Graested

Leder: Laila Ringsmose Jensen

Dato for tilsynsbesag: Den 23. november 2022

Deltagere i interviews:

¢ Interview med ledelse

o Tilsynsbes@g hos ti borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjzelper, en social- og sundhedsassi-
stent, en sygeplejerske)

e Gennemgang af dokumentation hos 10 borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterier:
Seks borgere med hjemmepleje og fire borgere med sygepleje
(1 af stikpreverne er en borger i palliativ fase)

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

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske
Manager Tine Ngrrekaer Sahlholt, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet oplyser, at der siden sidste tilsyn har veeret en stgrre udskiftning af medarbejdere i distriktet,
herunder ansattelse at ny ledelse og fagkoordinator.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet, medicin, kontinuitet i
levering af hjaelp og sikring af rette kompetencer pa opgavelgsningen.

Ledelsen beskriver, at i erkendelsen af, at dokumentationsomradet har haft brug for en faglig kvalifice-
ring, er der i distriktet ansat en faglig koordinator, som primaert skal have fokus pa de sygeplejefaglige
omrader, herunder den sundhedsfaglige dokumentation pa bade sundheds- og servicelovsomradet. Den
faglige koordinator er nyansat, men har allerede haft flere gennemgange af Nexus med medarbejderne,
og sygeplejersken er i proces med malrettet at lgfte det faglige niveau i dokumentationen. Ledelsen
beskriver ligeledes, at der er stor ledelsesmaessig opmaerksomhed pa omradet, og at omradet dagligt
bliver italesat.
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Dertil har der vaeret etableret tvaergaende undervisningsforlgb i foraret, som er fulgt op med en-til-en
undervisning. Pa sigt skal der arbejdes med at fa implementeret egenkontrol pa dokumentationsomradet.
Introduktionsforlgbet for de faste medarbejdere er udvidet, sa der nu er 3% dag, hvor der kun er doku-
mentation pa programmet, hermed bliver medarbejderne bedre rustede til dokumentationsopgaverne.
Ledelsen oplyser samtidig, at der pt. er en del vakante stillinger, og at dette desvaerre har en afsmittende
virkning pa dokumentationsarbejdet.

Medicinhandtering har veaeret prioriteret meget hgjt siden sidste tilsyn, og der arbejdes nu med faste
auditeringer pa omradet, som varetages af distriktets farmakonom. Dertil varetager farmakonomen de
komplekse medicinopgaver samt udfgrer almindelige dispenseringer for at aflaste sygeplejerskerne.

Ligesa er der etableret en-til-en undervisningsforlab og opfalgning i forhold til konkrete borgeres medi-
cinhandtering, sa der skabes laering og udvikling pa omradet.

| forbindelse med projektet i ”Sikre Hander” har der vaeret stort fokus pa behovet for at levere ekstra
besgg til medicindispenseringer. | den forbindelse er der arbejdet med at oprette ekstra ydelser pa be-
sggene, sa dette synligggres. Dertil er der udviklet medicinbestillingsskema til brug for vikarer og en
seddel, der kan udleveres til borgerne, hvor der beskrives, hvilken medicin der er bestilt, og hvilke me-
dicinske praeparater borgerne skal hente pa apoteket.

Desuden har der vaeret etableret undervisning pa tvaers af distrikterne og pa tvaers af faggrupper, sa alle
medarbejdere er rustede til medicinhandteringen.

Ledelsen italesaettes ligeledes, at der hver morgen er en medarbejder fra ledelsesgruppen, der prasen-
terer fokusomrader for medicinomradet.

| forhold til at sikre kontinuitet i leveringen af hjalpen oplyser ledelsen, at der fortsat er et stort forbrug
af vikarer, men at kontinuiteten er blevet bedre i takt med, at der er blevet ansat flere faste medarbej-
dere. Der arbejdes med, at planlaeggeren er synlig i vagtskiftet, og at vikarer kun bliver anvendt ved
spidsbelastninger. For at imgdekomme gnsket om mere kontinuitet er distriktet inddelt i tre mindre grup-
per, som har tilknyttede faste borgere. Om morgenen mgder vikarerne ind samme med de gvrige medar-
bejdere, og de har derved mulighed for at stille spgrgsmal i forhold til kerelisten og til at blive introdu-
cerede til borgernes dggnrytmeplan/handlingsanvisninger.

| arbejdet med at fa vikarer introduceret bedre til opgavelasningen er der ved at blive udarbejdet en
seerlig vejledning pa omradet.

Opfalgning pa at sikre rette kompetencer i opgavelgsningen beskrives under tema 11.




UANMELDT HELHEDSTILSYN | NOVEMBER 2022 HELHEDSPLEJEN MIDT GRIBSKOV KOMMUNE

2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Helhedsplejen Midt er en velfungerende Helhedspleje, og trods
store udfordringer med at fa rekrutteret faste medarbejdere, er der en engageret ledelse og medarbejdere
med et faelles fokus pa, at indsatsen tilrettelaegges og leveres pa borgernes praemisser.

Dertil er det tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Midt lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder
og vedtagne serviceniveau i forhold til sterstedelen af emnerne. Tilsynet vurderer, at de visiterede ydelser,
som borgerne modtager, leveres med god faglig kvalitet, men at der er udviklingsomrader i forhold til de
undersggte temaer, herunder dokumentation, kontinuitet og arets fokusomrade.

Pa dokumentationsomradet konstateres det, at enkelte degnrytmeplaner fremstar lidt teksttunge, og der-
ved lidt mindre overskuelige at orienterer sig i. Der bemaerkes, at der i nogle journaler er oprettet hand-
lingsanvisninger pa SEL- indsatser, hvor der samtidig ogsa foreligger en dggnrytmeplan, som beskriver ind-
satsen.

Funktionsevnetilstandene er generelt opdaterede og aktuelle, fraset i tre tilfalde, hvor disse mangler op-
datering i forhold til borgernes aktuelle funktionsniveau.

Beskrivelserne i stgrstedelen af helbredstilstandene er meget fyldestggrende og teksttunge, derved kan det
vaere vanskeligt at fa et tydeligt billede af det aktuelle problemomrade. Herunder indeholder flere hel-
bredstilstande oplysninger, som ikke er relevant for tilstanden, og det fremgar ikke af helbredstilstandene
hvilke der er potentielle problemomrader.

Der er oprettet handlingsanvisninger, jf. kommunens praksis pa omradet for sundhedslovsindsatser, fraset i
enkelte tilfeelde, hvor der forekommer handlingsanvisninger, som ikke mere er aktuelle, og som skal afslut-
tes.

| forbindelse med levering af den personlige pleje oplever enkelte borgere manglende kontinuitet, samt at
vikarer ikke altid er bekendte med opgavens art, hvilket pavirker kvaliteten af hjaelpen.

| forhold til arets fokusomrade vurderer tilsynet, at der er enkelte mangler i forhold til dokumentationen pa
det palliative omrade, idet en handlingsanvisning ikke er opdateret gennem laengere tid. Pa triageomradet
er det tilsynet vurdering, at der ikke ses en tilstraekkelig systematisk dokumentation, samt at en borger ikke
er triageret, jf. retningslinjerne.

2.2 SCORE

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

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Sundhedsfaglig
dokumentation
5

Kompetencer og udvikling Pleje og statte

Fokusomrade: Triage og

palliation Praktisk hjaelp

Delegering af
sygeplejefaglige ydelser

Sundhedsfremme og
forebyggelse

Handtering af

sundhedslovsydelser Kommunikation

Indberetning og opfelgnin

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 gal-
Sundhedsfaglig do- | dende lovgivning og retningslinjer pa omradet
kumentation

Dagnrytmeplanerne er opdaterede og aktuelle samt indeholder handlingsanvi-
Score: 3 sende beskrivelser for de SEL-indsatser, borgeren modtager. Der arbejdes i langt
de fleste dggnrytmeplaner med at fa beskrevet sarlige hensyn og opmaerksom-
hedspunkter, der galder individuelt for den pagaldende borger.

Dagnrytmeplanen er generelt overskuelig og systematisk opbygget, og den beskri-
ver handlinger i forhold til borgerens fysiske, psykiske og sociale ressourcer og
begraensninger. Enkelte dagnrytmeplaner fremstar lidt teksttunge, og de er der-
ved lidt mindre overskuelige og lette at orienterer sig i. Det bemaerkes, at der i
nogle journaler er oprettet handlingsanvisninger pa SEL-indsatser, hvor der sam-
tidig ogsa foreligger en dggnrytmeplan, som beskriver indsatsen. | enkelte hand-
lingsanvisninger er der ikke ensartet ordlyd i forhold til beskrivelserne i degnryt-
meplanerne, hvilket kan skabe forvirring og misforstaelser.

Funktionsevnetilstandene er generelt opdaterede og aktuelle, fraset i tre til-
faelde, hvor disse mangler opdatering i forhold til borgernes aktuelle funktionsni-
veau. | tre tilfaelde er de ikke udfyldt, idet borgerne kun modtager hjaelp efter
Sundhedsloven.

Der er udarbejdet helbredstilstande for alle journaler, hvor der ses overensstem-
melse mellem borgerens medicinske behandling/helbredsmaessige udfordringer og
de oprettede helbredstilstande.
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Der bemaerkes dog, at der i enkelte tilfaelde er oprettet helbredstilstande, som
ikke skennes at vaere et egentligt problemomrade. Dertil arbejdes der ikke med
at synliggare potentielle problemomrader.

Beskrivelserne i mange af helbredstilstandene er meget fyldestggrende, og det
kan derved vaere vanskeligt at fa et tydeligt billede af problemomradet. Fx ses
beskrivelser, som har karakter af en handlingsanvisning, hvor der pa detaljeret vis
beskrives, hvordan den visiterede sundhedslovsindsats skal udfgres, og hvordan
der er fulgt op pa denne. Dertil er der beskrivelser af datoer og oplysninger, der
ikke giver et aktuelt og overskueligt billede af borgerens helbredsmaessige udfor-
dringer.

Der er oprettet handlingsanvisninger, jf. kommunens praksis pa omradet for sund-
hedslovsindsatser. Fraset i enkelte tilfaelde, hvor der forekommer handlingsanvis-
ninger, som ikke mere er aktuelle og skal afsluttes. Fx foreligger der i en journal
to handlingsanvisninger i forhold til blodsukkermaling, hvor den ene beskriver, at
der skal males blodsukker dagligt, og hvor der i den anden star, at der kun skal
males blodsukker, nar borgeren har ubehag. Tilsynet bliver oplyst, at borgeren
ikke mere skal have malt fast blodsukker.

Handlingsanvisningerne fremstar overordnet overskuelige, og de er systematisk
opbyggede med sammenhang til de oprettede helbredstilstande, dog kan det
veere svaert i enkelte tilfaelde at fa et tydeligt overblik, idet helbredstilstandene
er meget teksttunge og mindre overskueligt opbyggede.

| handlingsanvisninger fremgar der i langt de fleste en beskrivelse af, om borgeren
har samtykket til behandlingen.

Handlingsanvisningerne indeholder handlevejledende beskrivelser af indsatsen og
opfelgning, som ses beskrevet i et fagligt og professionelt sprog i observationsno-
tater.

| alle journaler foreligger der en oversigt over borgerens helbredsoplysninger,
disse er i alle journaler oplistet i kronologisk orden. Det bemaerkes dog, at der i
flere af helbredsoplysningerne beskrives, at borgeren er indlagt pa midlertidigt
ophold eller pa en genoptraningsplads.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen, hvor de beskri-
ver, at degnrytmeplanerne skal indeholde detaljerede beskrivelser af indsatsen
over hele dggnet samt saerlige opmaerksomhedspunkter.

Medarbejderne beskriver, at dagnrytmeplanerne opdateres ved andringer, hvil-
ket alle medarbejderne har ansvaret for. Der oprettes handlingsanvisninger ved
alle sygeplejeindsatser og delegerede indsatser, som indeholder en tydelig beskri-
velse af, hvordan indsatsen skal leveres. Medarbejderne henviser til tilstandshju-
let, og de kan redeggre for udarbejdelse af funktionsevnetilstande og helbredstil-
stande. Medarbejderne kan redeggre korrekt for regler i forbindelse med sam-
tykke.

Tema 2
Pleje og statte

Score: 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne pa omra-
det.

Borgerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og
at de er tilfredse med maden, hvorpa plejen udaves. Borgerne er ligeledes trygge
ved indsatsen. Borgerne oplever, at der generelt er kontinuitet og fleksibilitet i
hjaelpen, samt at aftaler overholdes. Dog papeges det, at vikarer giver lidt udfor-
dringer i nogle af hjemmene, idet vikarer ikke altid er forberedte pa, hvilken
opgave der skal udfgres.
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En hustru med en meget kompleks og alvorlig syg mand, oplyser positivt til tilsy-
net, at de heldigvis er fredet for at fa vikarer.

Hustruen oplyser: ”Jeg kan slet ikke holde til det her liv, hvis jeg ikke fdr de
samme mennesker ind ad deren, der hjelper med min mand”.

Flere borgere oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under
plejen og derved fastholde funktionsniveauet.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og stotte, samt
at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjalp
af kontaktpersonordning, mindre gruppeinddeling og opdateret dokumentation,
daglige mader og ugentlig triagering.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan re-
deggre for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser,
og dette indgar i det daglige samarbejde om plejen sammen med borgeren. Med-
arbejderne naevner blandt andet, at guidning og motivation benyttes i den reha-
biliterende tilgang. Dertil naevner en af medarbejderne, at en personcentreret
tilgang ogsa giver mulighed for at styrke borgerens rehabiliterings potentiale.

Medarbejderne kan redeggre for hvordan der reageres pa andringer i borgernes
tilstand, samt hvorledes der videndeles i distriktet, der naevnes i den forbindelse,
at der ogsa er mulighed for at kontakte den faglige koordinator.

Borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov.
Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse i forhold til egne ansker. Dertil er der
overensstemmelse mellem borgernes ydelser og levering.

Tema 3
Praktisk hjelp

Score: 5

Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne for
praktisk hjaelp.

Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Borgerne
er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang,
de onsker.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til bor-
gerne, herunder den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne henviser til kommu-
nens kvalitetsstandarder, beskrivelser i handlingsanvisninger og muligheden for
fleksibel hjemmehjaelp som medvirkende til at sikre, at borgerne far den hjalp,
de har brug for.

Medarbejderne beskriver, hvordan der anvendes vaernemidler ved personlig pleje,
og at smitterisiko dokumenteres i borgerens journal.

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

Tema 4

Sundhedsfremme
og forebyggelse

Score: 5

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

Borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfordrin-
ger, og de giver udtryk for at vaere trygge ved indsatsen. En hustru oplyser til
tilsynet, at medarbejderne er dygtige til at vurdere, hvis der er andringer i hen-
des mands tilstand, og hustruen beskriver dette som meget betryggende.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med observationer af for-
andringer i borgernes helbredstilstand, samt hvordan relevante tiltag og tvaerfag-
lige samarbejdspartnere benyttes for at sikre behandling og rette opfalgning.
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Medarbejderne beskriver indsatser i forhold til at forebygge mod dehydrering,
fald, tryksar og urinvejsinfektioner. Ved forandringer i borgernes tilstand beskri-
ves det, at der laeses i journalen og males vaerdier, og at der tages kontakt til en
sygeplejerske.

Tilsynet observerer, at dokumentationen indeholder beskrivelser af forebyggende
indsatser bade i handlingsanvisninger og dggnrytmeplanen, dertil er der fulgt op

pa disse.
Tema 5 Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Kommunikation for omradet.

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, sagde, venlige,
flinke, fleksible og ordentlige.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfeerd og anerkendende kommunikation med bor-
gerne. Medarbejderne fremhaever, at de praesenterer sig ved ankomst i borgerens
bolig, at de er lyttende, og at de taler pant i et roligt toneleje.

Score. 5

Tilsynet foretager ingen observationer af kommunikation mellem borgere og med-
arbejdere i hjemmet.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne for

ningslinjer
Ledelsen kan redeggre for, hvordan der malrettet er arbejdet med at sikre rele-

Score: 5 vante instrukser, som er praesenteret for medarbejderne, og hvor der pa syste-
matisk vis kvitteres, nar en medarbejder har gennemgaet instruksen

Ledelsen beskriver dog, at instrukser og retningslinjer ikke er opdaterede siden
2021, men at denne opgave skal varetages af den nyansatte faglige koordinator.
Dertil arbejdes der pa, at instrukser og vejledninger kan tilgas pa medarbejdernes
telefoner.

| forhold til medicininstruksen er en mindre kvalitetsgruppe, bestaende af de fag-
lige koordinatorer fra hvert distrikt og den tvaergaende farmaceut, i gang med at
udvikle pa omradet.

Dertil anvendes VAR, som medarbejderne kan tilga pa deres telefoner. Der er en
oplevelse af, at VAR procedurerne er meget generelle og ikke altid er lige anven-
delige. Det er saledes ogsa hensigten, at medarbejderne skal kunne kontakte den
faglige koordinator ved faglige spgrgsmal.

Ledelsen oplyser desuden, at der i led med at kompetencelgfte medarbejderne,
skal arbejdes med monofaglige mgder, som lgbende vil blive lagt ind i medarbej-
derens plan.

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, hvor de finder viden og infor-
mation, samt i hvilke situationer de anvender de gaeldende instrukser og vejled-
ninger. Medarbejderne fortaeller, at det er et krav, at de skal laese instrukserne,
som forefindes i en mappe pa kontoret. Medarbejderne er bekendte med VAR,
hvor en af medarbejderne beskriver, at hun endnu ikke har erfaringer med anven-
delse af VAR i praksis.
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne for
Indberetning og op- | indberetning og opfalgning pa de utilsigtede haendelser.

felgning pa UTH
Der ses en detaljeret instruks for omradet, hvor det fremgar, hvordan medarbej-
Score: 5 derne skal indrapportere utilsigtede haendelser med henvisning til, hvor skema for
samlerapportering kan findes. Ligeledes indeholder instruksen beskrivelse af,
hvad der sker efter indrapporteringen er foretaget, og hvordan der arbejdes med
at skabe laering.

Ledelsen beskriver, at omradet varetages af en sygeplejerske og en social- og
sundhedsassistent. Der arbejdes med samlerapportering inden for medicin og fald,
og der sikres videndeling gennem fastlagt m@destruktur.

Medarbejderne kan redeggre for indrapportering af utilsigtede handelser og for
samlerapportering. Medarbejderne beskriver med sikkerhed, hvordan der konkret
arbejdes med laering, og de fremhaver, at omradet er pa som emne pa de ma-
nedlige personalemgder.

Tema 8: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hej grad lever op til indikatorerne

Handtering af for handtering af sundhedslovsydelser.

sundhedslovsydel-

ser Tilsynet har besggt borgere, som modtager statte til forskellige sygeplejeindsat-
ser, som fx medicindispensering og administration, kompressionsbehandling, in-

Score: 5 sulingivning, kateter- og sarpleje.

Alle borgerne beskriver stor tilfredshed med leveringen af sundhedslovsydelserne,
og de oplyser, at de far hjaelp i det omfang, der er behov for dette.

Ledelsen redeggr for, hvordan der sikres de rette kompetencer til at udfgre de
sygeplejefaglige indsatser. Hertil beskrives det, at den nyansatte faglige koordi-
nator skal vaere med til at hgjne medarbejdernes kompetenceniveau.

Dertil arbejdes der med, at sygeplejerskerne har sarlige kompetencer, blandt
andet inden for palliation, sar og telemedicin.

Ledelsen beskriver samtidig, at der er fokus pa, at der i introduktionen laegges
vaegt pa, at medarbejderne bliver ” klaedt pa ” til at varetage de sundhedsmaes-
sige opgaver.

Dertil er det planlagt saledes, at de faglige koordinatorer skal med ud i praksis og
undervise og vejlede medarbejderne, sa der sikres hgj faglighed i opgavelgsnin-
gen.

Medarbejderne beskriver, at de har modtaget en god og grundig introduktion,
dertil oplyser begge de interviewede medarbejdere, at de har vaeret elever i kom-
munen, og de henviser til, at de gennem deres uddannelsesforlgb ogsa er blevet
vejledt og oplaert i de sundhedsfaglige opgaver. Samtidig beskriver de, at der altid
er mulighed for sparring ved en kollega, safremt de oplever tvivl.

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.
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Tema 9:

Delegering af syge-
plejefaglige ydel-
ser

Score: 5

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne
for delegering af sygeplejeydelser, hvor der tages afsaet i det skriftlige materiale
samt interviews fra ledelse og medarbejdere.

| borgernes dokumentation fremgar det tydeligt i handlingsanvisningen, hvilken
faggruppe der kan varetage opgaven, og i langt de fleste handlingsanvisninger
beskrives det, om indsatsen er videredelegeret (VD)

Ledelsen beskriver, at gaeldende instruks for omradet folges, og at sygeplejeind-
satser delegeres ud fra en sygeplejefaglig vurdering af opgavens kompleksitet.

Der foreligger instrukser for videredelegation, som tydeligt beskriver procedure
pa omradet. Tilsynet har ikke gennemgaet instruksen under tilsynet, da denne
ikke er aendret siden sidste tilsyn i 2021.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med delegation samt
beskrive, hvorledes delegering foregar, jf. delegeringspraksis i Gribskov Kommune
for sundhedslovsopgaver.

Tema 10:
Arets fokusomrader
Triage og palliation

Score: 3

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

Ni borgere er triagerede granne, mens en borger er triageret gul.

Hos borgeren med gul triagering ses der ikke tydelig sammenhang til dokumenta-
tionen, dertil er det ikke muligt at finde frem til, af hvilken arsag borgeren er
triageret gul. Det bemaerkes, at triageringsdatoen er af aldre dato. Ved gennem-
gang af journalens observationer, ses det, at borgeren er triageret op og ned flere
gange i den mellemliggende periode. Tilsynet er i dialog med en sygeplejerske,
som bekraefter, at der mangler en tydelig beskrivelse i dokumentationen.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at der i en borgers observationsnotater beskrives,
at der er forvaerring i tilstanden, men at borgeren fortsat er triageret grgn. Bor-
geren er terminal. Dertil foreligger der en handlingsanvisning i forhold til pallia-
tion, hvor der mangler opfelgning. Den sidste beskrivelse er fra september mdr.

Ledelsen beskriver, at der er faste rammer og struktur for triageringsarbejdet, og
dertil at der er en palliationssygeplejerske i hvert distrikt. En gang ugentligt af-
holdes der triagemgder, hvor alle faggrupper er repraesenteret. Dertil italesattes
borgere, der er triagerede gule eller rede ved indmagde om morgenen.

Medarbejderne har viden om triagering, og hvorledes borgerne triages i de for-
skellige niveauer. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med
observationer, og hvorledes der sker opfglgning pa observationer og afledte op-
gaver. Dertil kan medarbejderne redeggre for, hvordan triagering er organiseret
i distriktet.

Medarbejderne kan redeggre for de palliative principper og arbejdsgange for for-
labene, og de beskriver, at alle medarbejdere har vaeret pa kursus i palliation.
Medarbejderne har kendskab til tryghedskasse og akutteamet, og de kan redeggre
for inddragelse af borgerne og evt. pargrende underforlgbet.

Tema 11:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne i forhold
til at sikre rette kompetencer og udvikling

Ledelsen beskriver, at der arbejdes med at sikre de rette kompetencer pa opga-
velgsningen, dertil arbejdes der med rene social- og sundhedsmedarbejderruter,
hvor der kun indgar sundhedslovsindsatserne; pasaetning og aftagning af stotte-
stremper og medicingivning pr. os.
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| forbindelse med introduktionen af nye medarbejdere er der udviklet et afkryds-
ningsskema for derved at sikre, at medarbejderne er introducerede til opgaverne,
og at de kan udfgre de visiterede ydelser. | fastholdelsen af medarbejderne er der
planlagt faglige temaer, som fremgar af et arshjul, dertil er der sket en agning af
de sygeplejefaglige kompetencer i aftenvagten

| distriktet er der i gjeblikket 20 vakante stillinger og et sygefravaer pa 8 %.

Ledelsen beskriver, at der arbejdes malrettet med rekruttering og fastholdelse af
medarbejdere, men at der dagligt anvendes vikarer. Leder oplyser dog, at vikar-
forbruget er faldet markant den sidste tid.

| forhold til at rekruttere de rigtige medarbejdere er der i kommunen en praksis
for, at alle ansggninger gar gennem en person, saledes at der sikres de rette kom-
petencer pa tvaers af alle distrikter.

Begge de interviewede medarbejdere er forholdsvist nyansatte, men de oplever
alligevel, at de har de rette kompetencer til at lgse de opgaver, de stilles over
for, samt at de har modtaget introduktion til opgaverne. Medarbejderne beskriver
fx opleering i bade dokumentation og medicin som en del af introduktionen. Med-
arbejderne beskriver, at de har et taet samarbejde med kollegaerne, hvor der
sparres om pleje og udfgrelse af de sygeplejemaessige opgaver.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der som en del af det fastsatte kvalitetsarbejde med dokumentationen, ar-
bejdes malrettet med at sikre, at dokumentationen efterlever retningslinjerne pa omradet. Herun-
der at der sikres, at dokumentationen fremstar overskuelig og systematisk, saledes at denne kan
anvende som et aktivt redskab i hverdagen.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat rettes en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at hgjne borgernes
oplevelse af kontinuitet i hjaelpen. Hertil anbefales, at ledelsen implementerer arbejdsgange som
sikrer, at vikarer har kendskab til borgernes dggnrytmeplan og handlingsanvisninger, saledes at vi-
karerne er velforberedte til besgget og kan levere den hjaelp og stette, som borgerne har behov for.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus pa triages arbejdet, herunder af dokumentatio-
nen tydeligt beskriver hvorfor borgeren er triageret og hvilke tiltag der er ivaerksat, samt opfalgning
pa disse. Dertil at der er en gget opmaerksomhed pa, at borgere med andret helbredstilstand, bliver
triageret korrekt.

4. Tilsynet anbefaler, at der forsat rettes stor ledelsesmaessigt fokus pa at fa rekrutteret og uddannet
medarbejdere til distriktet.
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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 falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at Helhedsplejen folger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicin-
handtering i forhold til dispenseringen, dokumentationen, risikolaegemidler og instrukser.

Det er tilsynets vurdering, at der er mindre udviklingsomrader indenfor dokumentation og administration,
idet der observeres manglende FMK-opdateringer og idet der ikke konsekvent foretages kvittering for me-
dicinadministrationen i en borgers journal. Tilsynet vurderer, at manglerne kan afhjaelpes gennem en min-
dre indsats

3.2 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 indikato-
rerne 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
praeperater
Dispensering af medicin Opbevaring

Risikosituations
laegemidler
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3.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1 Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hej grad lever op til indikatorerne for doku-
Dokumentation mentation i forhold til medicinomradet.
Score: 4 Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.
e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

| tre tilfaelde mangler der opdatering af FMK, dette bevirker, at der i et tilfalde
ikke fremgar borgerens aktuelle pn medicin pa medicinskemaet. | de to andre til-
faelde, har den manglende opdatering ikke betydning for borgerens medicinering.
Det bemeaerkes dog, at en af borgerne har haft besgg af en sygeplejerske til smer-
teplasterpasastning, og at FMK ikke i den forbindelse er blevet opdateret. Dertil at
en anden borgers korrespondancemeddelelse er over tre uger gammel.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne for
Opbevaring opbevaring af medicin.
Score: 5

Det laegges til grund for vurderingen:

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

o At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater.

e At ugedoseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket korrekt, fraset i et en-
kelt tilfaelde, hvor der mangler CPR-nummer pa askerne. Tilsynet observerer,
at sygeplejersken pa besgget er opmaerksom pa dette og straks paseetter label
med navn og CPR-nummer.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset 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 pt medicin.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af me-

dicin.
Tema 3: Tilsynet foretager ingen gennemgang af medicinbeholdninger med risikolaegemid-
Risikosituationslae- | ler. Vurderingen er dermed givet pa baggrund af medarbejderinterview.
gemidler Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne for

arbejdet med risikosituationslaegemidler.

Score: 5
Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituations-
laegemidler.
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Administration af
medicin og ikke
Dispenserbare prae-
parater

Tema 4: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne for
medicin
Det laegges til grund for vurderingen:
Score: 5 e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den op-
haldte medicin (obs dosisdispenseret medicin).
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
o At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i haj grad lever op til indikatorerne for admi-

nistration af medicin og ikke dispenserbare praeparater.
Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen er uddelt til tiden.

At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet, der
bemaerkes dog, at der i en journal ikke konsekvent er signeret for insulinadmi-

Score: 4 . .
nistration.
e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.
Tema 6: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne for
Instruks og medi- instruks og medicinhandtering
cinhandtering
Score: 5 Det laegges til grund for vurderingen:
e At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsin-
strukser og felger disse i hverdagen,
e At medarbejderne kan redeggre for galdende instrukser og retningslinjer for
medicinhandtering.
3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes en opmaerksomhed pa arbejdsgangen i forhold til

FMK-opdateringer.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er rettet ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at der kvitteres i
borgerens journal efter hver medicinadministration.
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4.

TILSYNETS VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala

Samlet vurdering

5 - Indikatorerne er i meget hej grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - 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 borgere

Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - 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 - Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat kan folges op af kontakt til forvaltningen

1- Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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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