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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 Syd, Parkvaenget 20, 3200 Helsinge

Distriktsleder for dag og aften: Katarzyna Agnieszka Darling og Anna Katrine Funk Andersen
Distriktsleder for nat: Laila Ringsmose Jensen

Dato for tilsynsbesag: Den 6. december 2022

Deltagere i interviews:

¢ Interview med ledelsen

o Tilsynsbes@g hos ti borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sundhedsassi-
stent og en sygeplejersker)

e Gennemgang af dokumentation hos ti borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterierne:

e Seks borgere med hjemmepleje
e Fire borgere med sygepleje, heraf er en borger i palliativt forlab

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

Tilsynsferende:

Manager Gitte Duus Andersen, sygeplejerske, cand. cur
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske
Manager Tine Ngrrekaer Sahlholt, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at Helhedsplejen Syd har oplevet en markant ggning i antallet af borgere.

Helhedsplejen er i gang med at dele distriktet, sa der er to distrikter med hver deres leder og flere mindre
teams.

Ledelsen fortaeller, at de er lykkedes med at ansatte flere nye medarbejdere, men at der stadig er 25
vakante stillinger i Helhedsplejen Syd. Pa tilsynsdagen er der ti vikarer i driften.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, medicinen, to konkrete
borgeres oplevelser, vikarernes kendskab og anvendelse af dggnrytmeplaner samt faglighed til sundheds-
lovsydelserne og triageringen.
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Ledelsen fortaeller, at introduktionsprogrammet for nye medarbejdere er udvidet, og at der allerede
under introduktionen er et gget fokus pa dokumentationen. Herudover er der ansat to faglige koordina-
torer, som begge er sygeplejersker, og som bade varetager egenkontrol af dokumentationen og skal del-
tage i undervisning af medarbejderne til de mono-faglige mader, som opstarter den efterfglgende uge.

Medicinomradet er ogsa en fast del af introduktionen af nye medarbejdere. Der foretages fast auditering
af medicinen, hvortil der falges op med den medarbejder, som sidst har dispenseret, som led i at skabe
leering. Ledelsen fortaller, at medicinomradet er prioriteret hgjt, og at der er ivaerksat indsatser pa
tvaers af de tre distrikter. Herunder er der gennemfart undervisning af medarbejderne, og det er italesat
over for medarbejderne, at der udelukkende dispenseres medicin ud fra dispenseringsmodulet i Nexus.
Der er udarbejdet en ”pakke-mappe” til nye borgere, som indeholder farvede poser til at sikre korrekt
opbevaring.

Der arbejdes med omradet ud fra ”| sikre haender”, hvor Helhedsplejens farmaceut er tovholder. Der er
ogsa udarbejdet en tjekliste, som er under implementering. Ledelsen fortaeller, at der er ansat farmako-
nomer som led i at hgjne kvaliteten. Farmakonomerne varetager opgaver ift. blandt andet dispensering,
screening og undervisning. Hertil beskrives, at der er foretaget screening af alle dispenseringer, sa der er
afsat den rette tid til opgaven. Ledelsen italesaetter en plan om, at farmakonomerne er til stede til
klokken 17 om fredagen med henblik pa gennemgang af medicinen hos udskrevne borgere.

| forhold til de konkrete borgeroplevelser beskriver ledelsen, at der er fulgt op, hvilket blandt andet
indebaerer, at der er lavet aftaler med en borger omkring badet.

Som en del af at sikre kontinuiteten for borgerne arbejdes der malrettet med at anvende faste vikarer og
at ansaette medarbejdere i faste vikariater. Hertil beskriver ledelsen, at driften er pavirket af de mange
vakante stillinger. Der er etableret undervisning af vikarer/aflgsere ved de faglige koordinatorer, hvilket
ogsa indebaerer gennemgang af dokumentationen.

Som opfalgning pa anbefalingen vedrgrende sundhedslovsydelserne beskriver lederen, at der som en del
af det nye introduktionsprogram ogsa er fokus pa medarbejdernes kompetencer og delegation. Herudover
planlaegges der med, at ufaglaerte medarbejdere varetager besgg sammen med en faglaert medarbejder,
sa der er rette faglighed pa opgaven. Ledelsen italesaetter ogsa en forventning om, at medarbejderne
siger fra over for opgaver, som de ikke har kompetencer til.

Vedragrende triageringen beskriver ledelsen, at de i et team arbejder med triageringsmgderne ud fra
indsatsen | sikre hander”. Der er lavet forskellige afprgvninger i forhold til afholdelse af det ugentlige
mgde, og der er sat tid af til forberedelse og opfalgning for madelederen. Mgdet ledes af en konkret
sygeplejerske eller den faglige koordinator. Ledelsen beskriver, at der ogsa er udarbejdet et evaluerings-
skema, som giver medarbejderne mulighed for at tilkendegive deres oplevelse omkring kvaliteten af mg-
det. Hertil fortaeller leder, at medarbejderne beskriver madet positivt og med relevant fagligt indhold.
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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 @vrige 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 faelles fokus pa, at indsatsen tilrettelacgges og leveres pa bor-
gernes pramisser.

Dertil er det tilsynets vurdering, at Helhedsplejen Syd generelt lever op til Gribskov Kommunes kvalitets-
standarder og vedtagne serviceniveau, men at der fortsat er behov for indsatser pa flere omrader. Hertil
vurderer tilsynet, at der fortsat er behov for en malrettet indsats omkring dokumentationen, idet dokumen-
tationen pa enkelte omrader ikke er ajourfert, at der ikke i alle tilfaelde er den nedvendige sammenhaeng,
eller at der ikke er sikret tilstraekkelige handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, som borgerne
modtager. Samtidig vurderes det, at medarbejderne efterspgrger tydelighed i forhold til, hvem der er an-
svarlige for at sikre opdatering af funktionsevnetilstande.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at fa den hjaelp og statte, de har behov for, men at der er behov for
en indsats i forhold til at hajne borgernes tilfredshed med kvaliteten af den personlige pleje og den praktiske
stotte, og at der herunder fortsat er udfordringer med kontinuiteten i hjaelpen.

Herudover vurderes det, at der er mindre mangler i forhold til temaerne delegering og instrukser, samt at
der er behov for en malrettet indsats vedrgrende de utilsigtede haendelser.

| forhold til arets fokusomrade vurderer tilsynet, at der fortsat er behov for en indsats relateret til triage-
ringen, idet borgernes tilstand ikke i alle tilfaelde har sammenhaeng til triageringsniveauet, og at der for en
borger mangler at blive foretaget triagering, jf. retningslinjerne.

Tilsynet vurderer, at der hos de to palliative borgere er foretaget tydelig dokumentation af observationer,
symptomer og opfglgning i handlingsanvisning til SUL-indsatsen, men at saerlige forhold om, hvordan plejen
skal udfgres med opmaerksomhed pa borgernes tilstand og den plejefaglige indsats, ikke tydeligt fremgar af
degnrytmeplanen, og at der ej heller er sikret tilstraekkelig dokumentation af sundhedsfremmende og fore-
byggende observationer og tiltag hos de to borgere i forhold til SEL-indsatsen.

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
hgjere kvalitet.
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Sundhedsfaglig

dokumentation
5

Kompetencer og udvikling Pleje og statte
4
Fokusomrade: Triage og .
palliation Praktisk hjaelp
Delegering af Sundhedsfremme og
sygeplejefaglige ydelser forebyggelse

Handtering af

sundhedslovsydelser Kommunikation

Indberetning og opfelgning

pa UTH Instrukser og retningslinjer

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i middel grad lever op til indikatorerne.

Sundhedsfaglig do-

kumentation Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede, fraset mindre mangler hos to
borgere. Hos starstedelen af borgerne ses der individuelle og handlevejledende

Score: 3 beskrivelser af de SEL-indsatser, borgerne modtager. For enkelte borgere frem-

star indsatsen til bad eller praktiske opgaver dog mindre handlevejledende.

Dagnrytmeplanen er generelt overskuelig og systematisk opbygget, og den for-
trykte skabelon anvendes generelt korrekt. Hos borgere med hgjere kompleksitet
i indsatsen ses en hgjere detaljeringsgrad, hvortil der med fordel kan anvendes
overskrifter som en made at gare teksten mere lasevenlig pa.

Der er generelt foretaget beskrivelser af handlinger i forhold til borgerens fysiske,
psykiske og sociale ressourcer og begraensninger, hvilket understgtter, at der ar-
bejdes ud fra en rehabiliterende tilgang. Ligeledes ses der relevant dokumenta-
tion af saerlige opmaerksomhedspunkter, og der henvises til SUL-indsatser og sam-
arbejde med andre faggrupper, som fx sygeplejen.

Funktionsevnetilstande fremstar aktuelle i forhold til de visiterede indsatser og
borgernes tilstand. For to borgere ses det dog, at funktionsevnetilstandene ikke
er opdaterede inden for det seneste ar.

En borger modtager ikke SUL-indsatser, og der er derfor ikke udarbejdet helbreds-
tilstande. For fire borgere ses, at helbredstilstandene fremstar opdaterede, aktu-
elle og med tydelig sammenhang til de tildelte indsatser, den medicinske be-
handling og borgernes aktuelle tilstand.
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Beskrivelserne er generelt foretaget ud fra en god systematik, som sikrer et hur-
tigt overblik, og der henvises relevant til behandlingsansvarlig laege. For fem bor-
gere bgr helbredstilstande opdateres, idet der ikke er sikret den nadvendige sam-
menhang mellem indsatser og medicinen.

| forhold til de generelle oplysninger, ses at helbredsoplysningerne ikke er udfyldt
pa en ensartet og systematisk made.

For syv borgere ses det, at der er oprettet relevante handlingsanvisninger i forhold
til de tildelte SUL-indsatser, som fx medicindispensering, kompressionsbehand-
ling, hudpleje, medicinadministration, injektion, blodsukkermaling og palliation.
Handlingsanvisningerne fremstar opdaterede og indeholder tydelige beskrivelser
af, hvordan indsatsen skal udfares.

For to borgere ses der mangler. Dette indebaerer, at handlingsanvisningen for den
ene borgers kompressionsbehandling bgr opdateres, og at der for den anden bor-
ger mangler en handlingsanvisning til administration af laksantia.

For alle borgere ses det, at der er foretaget dokumentation af medarbejdernes
faglige vurderinger, handlinger og opfalgning i observationsnotater. Hertil ses fx
beskrivelser af akutbesgg, kontakt til pargrende, kateterskyl, opfglgning pa affe-
ringsproblematik, smertevurdering og laegekontakt.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med dokumentatio-
nen. Herunder beskrives det, at degnrytmeplanen skal indeholde oplysninger om
borgerens ressourcer, og hvad medarbejderne hjaelper med, sa alle kan udfgre
indsatsen hos borgerne. Der oprettes dggnrytmeplaner, svarende til de tidsrum,
hvor indsatsen er visiteret til, og der oprettes handlingsanvisninger for renggrings-
indsatsen. Medarbejderne fortaller ogsa, at der oprettes handlingsanvisninger
ved alle sundhedslovsindsatser, og at der heri skal foretages tydelig beskrivelse
af, hvordan indsatsen skal udferes samt om opgaven kan delegeres.

| forhold til funktionsevnetilstande efterspgrger medarbejderne starre tydelighed
omkring, hvem der har ansvaret for at udfylde tilstandene.

Helbredstilstande udfyldes ifelge medarbejderne af sygeplejersken, og hertil skal
der vaere sammenhang til borgernes medicinske behandling og med tydelig be-
skrivelse af behandlingsansvarlig laege

Medarbejderne fortaeller, at der er lavet en guide, som tydeliggaer, hvad der skal
dokumenteres hos nye borgere, og de fortaeller samtidig, at der altid er mulighed
for sparring hos en kollega eller de faglige koordinatorer, safremt man er i tvivl
om dokumentationen.

Tema 2
Pleje og statte

Score: 3

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

En borger modtager ikke SEL-indsatser. De gvrige borgere giver udtryk for, at de
far den hjaelp og statte til personlig pleje, som de har brug for, og at de generelt
oplever tryghed. Borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, nar
den leveres af faste medarbejdere, som de kender.

Hertil beskriver flere af borgerne dog, at kvaliteten af hjaelpen er pavirket af
manglende kontinuitet og besag fra vikarer, som ikke altid har den tilstraekkelige
viden om borgernes behov for hjalp. En borger italesatter ogsa oplevelsen af, at
vikarerne har meget travlt.

Flere af borgerne beskriver, at hjaelpen generelt leveres pa faste tidspunkter, og
at aftaler overholdes. To borgere beskriver imidlertid, at de har oplevet udebli-
velser, idet vikarer om aftenen ikke er kommet som aftalt. Begge borgere har
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allerede talt med medarbejderne herom. Den ene borger fortaeller, at vikaren
selv havde lavet et af aftenbesggene om til et ringebesag.

En borger med palliativ indsats beskriver tilfredshed med hjaelpen og indsatsen.
Borgeren fortaeller, at det primaert er en fast medarbejder, som stgtter borgeren
med bad, og at dette gares pa en meget omsorgsfuld made. Borgeren oplever, at
ikke alle medarbejdere har tilstraekkelig viden om, hvordan borgeren skal hjaelpes
med hensyn til borgerens sygdom. Hertil bemaerker tilsynet, at der ikke er sikret
handlevejledende beskrivelse af badet i borgerens dagnrytmeplan. Omradet be-
skrives naermere under tema 10: Triage og palliation.

Herudover beskriver en borger manglende sammenhang i forhold til den rehabi-
literende indsats efter §83a, og en anden borger fortaller, at ikke alle medarbej-
derne har tilstraekkeligt kendskab til anvendelsen af borgerens elektriske kgre-
stol. Hertil beskriver ledelsen, at hjalpen hos borgeren leveres af faste medar-
bejdere, og at medarbejderne derfor burde have kendskab til karestolen.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at borgerne modtager den nadven-
dige hjeelp og stgtte. Hertil italesaettes anvendelsen af degnrytmeplanen og ind-
satser hos faste borgere. Medarbejderne har forskellig oplevelse af, hvorvidt det
er muligt at sikre kontinuiteten i indsatsen, men de fortaeller, at etableringen af
de mindre teams skal medvirke til at understgtte stgrre kontinuitet.

Medarbejderne redeggr for, hvorledes hjaelpen leveres ud fra en god faglig stan-
dard og en rehabiliterende tilgang. Hertil beskriver medarbejderne, at der ikke
er tilstraekkeligt samarbejde med fysioterapeuten ift. den rehabiliterende ind-
sats. Medarbejderne beskriver herudover, hvordan kontinuitet, relationsdannelse,
narvaer og opfelgning medvirker til at skabe tryghed for borgerne.

Medarbejderne redegar for handlinger ved observation af andringer i borgernes
tilstand, hvilket blandt andet indebaerer faglig vurdering, kontakt til en kollega
med hgjere kompetenceniveau samt maling af vaerdier.

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

Tema 3
Praktisk hjeelp

Score: 3

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

Fem borgere modtager hjaelp til renggringen, og hertil beskriver alle borgerne, at
de modtager praktisk hjaelp, svarende til deres behov.

To ud af de fem borgere udtrykker mindre tilfredshed med kvaliteten af den prak-
tiske hjaelp. Borgerne begrunder dette med, at hjaelpen er for overfladisk, og at
den udfares inden for meget kort tid. Den ene borger fortaeller, at hjalpen netop
har vaeret der, men at medarbejderen gik igen efter blot 15 minutter. Borgeren
fortaeller ogsa, at hjalpen ikke kommer pa faste dage, hvilket borgeren finder
frustrerende, idet det betyder, at borgeren ikke far den nedvendige hjaelp til
handtering af vasketgjet.

Medarbejderne beskriver, at renggringen primaert varetages af faste renggrings-
medarbejdere, men at de er opmaerksomme pa at sikre den daglige oprydning i
boligen samt andre praktiske opgaver, som fx temning af skrald.

Medarbejderne italesaetter en opmaerksomhed pa at sgge de nedvendige indsat-

ser, sa borgeren far den rette hjalp, og de redeger herudover for anvendelse af
vaernemidler og saerlige forholdsregler ved smitte.
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Den hygiejniske standard i boligerne svarer til borgernes levevis, behov og livsstil.

Tema 4 Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

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. Borgerne fortaeller fx,

Score: 5 hvordan medarbejderne altid sparger ind til deres velbefindende, at medarbej-

derne motiverer borgerne til at drikke tilstraekkeligt, og at medarbejderne er
grundige og observerer huden for tryk. En borger fortaeller ogsa, at medarbej-
derne er meget opmaerksomme i forhold til borgerens diabetes. Alle borgerne ita-
lesaetter, at medarbejderne reagerer ved eventuelle forandringer.

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 opfelgning.
Medarbejderne kommer med eksempler pa observationer og handlinger i forhold
til forebyggelse af urinvejsinfektion, svamp og sar. Medarbejderne fremhaver det
ugentlige triageringsmade, hvor der folges op pa borgernes tilstand.

Tilsynet observerer, at dokumentationen indeholder beskrivelser af forebyggende
indsatser. Hertil ses fx, at der i degnrytmeplanerne hos flere borgere er beskre-
vet, at huden skal smares med creme. Hos en anden borger ses detaljerede be-
skrivelser af lejring, mens der hos en tredje borger er foretaget beskrivelser af
ernaering med sammenhaeng til borgerens diabetes.

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

Borgerne beskriver, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd
Score: 5 er respektfuld. Hertil fremhaever borgerne, at der er medarbejdere, som de har
en bedre kontakt med end andre, men at alle taler paent. Borgerne beskriver
medarbejderne som varende venlige, sade og hgflige.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for fak-
torer, der medvirker til at sikre en respektfuld adfaerd og anerkendende kommu-
nikation med borgerne. Medarbejderne beskriver blandt andet, hvordan de tilpas-
ser kommunikationen til den enkelte borger, at de giver tid og plads til, at borge-
ren kan ytre sig, og at de fremtrader lyttende og naervaerende under besgget.
Ved ankomst til boligen banker de altid pa, og medarbejderne fortaeller, at de
prasenterer sig og ifgrer sig bla overtrakssko.

Tilsynet foretager ingen observationer af interaktioner mellem borgere og med-
arbejdere, og sa tilsynet kan dermed ikke foretage vurdering heraf.
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HELHEDSPLEJEN SYD

Tema 6:

Instrukser og ret-
ningslinjer

Score: 4

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

Ledelsen beskriver, at alle nye medarbejdere introduceres til instrukser og ret-
ningslinjer, og at der er sat tid af til medarbejderne til at laese instrukserne.

Ledelsen beskriver, at der er et pagaende arbejde med at sikre opdatering af
instrukser og retningslinjer.

Medarbejderne kan tilga gaeldende instrukser via en app pa deres telefoner, og
herudover findes der en printet udgave i mapper pa kontoret.

Medarbejderne kan redeggre for, i hvilke situationer de anvender de gaeldende
instrukser og vejledninger, og de henviser til, at instrukserne findes i en mappe
pa kontoret. En medarbejder henviser til introduktionen, hvor medarbejderen
blev praesenteret for instrukserne.

Medarbejderne kommer med eksempler pa anvendelse af VAR, men de siger sam-
tidigt, at de ikke er bekendte med, at lokale/kommunale instrukser kan udsages
via en app.

Tema 7:

Indberetning og op-

faelgning pa UTH

Score: 3

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

Ledelsen fortaeller, at der er en fast organisering i forhold til de utilsigtede han-
delser, hvor patientsikkerhedskoordinatoren kigger ind i haendelserne og identifi-
cerer eventuelle tendenser. Ledelsen afholder et fast mgde med patientsikker-
hedskoordinatoren, hvor haendelserne droftes.

Der arbejdes med samlerapportering inden for enkelte omrader, og hertil beskri-
ves det, at fald draftes pa de planlagte triageringsmader.

Ledelsen fortaller, at der er behov for udvikling pa omradet, og at de planlaegger
med, at de faglige koordinatorer skal have en aktiv rolle, fx ved at de foretager
undervisning ud fra cases til de monofaglige mader.

Medarbejderne redeggr for indrapportering af utilsigtede handelser ved fejl og
mangler i medicinen samt ved fald. Medarbejderne er mindre tydelige i forhold
til gvrige omrader, som fx infektioner. Adspurgt til laring pa omradet beskriver
medarbejderne, at der ikke er nok fokus pa omradet, hvilket ogsa er fremhaevet
i forbindelse med den udfgrte trivselsundersggelse.

Tema 8:

Handtering af
sundhedslovs ydel-
ser

Score: 4

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

Tilsynet har besggt borgere, som modtager sygeplejeindsatser til fx medicindi-
spensering og administration, injektion, kompressionsbehandling, kateterpleje og
maling af vaerdier.

Borgerne udtrykker alle stor tilfredshed med udferelsen af de sygeplejefaglige
ydelser, hvortil borgerne italesaetter oplevelsen af, at de far den hjalp og statte,
som de har brug for. En borger forteaeller, at borgeren er ved at blive oplaert i selv
at tage kompressionsstremperne pa, hvilket borgeren er glad for. En anden borger
beskriver medarbejderne som omhyggelige og grundige, nar de varetager kateter-
pleje og kateterskyl.

Ledelsen fortaeller, hvordan de sikrer, at medarbejderne har de rette kompeten-
cer til at lgse sygeplejeopgaverne, herunder hvordan de sygeplejefaglige koordi-
natorer understgtter den praksisnaere laering og varetager undervisning, samt at
medarbejderne deltager i forskellige kurser, fx i forbindelse med ”Godt fra start”
og aftalen med Regionerne om IV-behandling.
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Ledelsen fortzeller ogsa, at de er ved at udarbejde en oversigt over, hvilke kom-
petencer medarbejderne har, sa de kan sparre pa tvaers.

Medarbejderne henviser til, at det af instruksen fremgar, hvilke generelle kom-
petencer medarbejderne har, men medarbejderne siger samtidig, at de savner et
overblik over, hvilke sarlige kompetencer den enkelte medarbejder har, sa de
kan s@ge sparring pa tvaers af teams og distrikter.

Medarbejderne fortaeller, at der er sygeplejersker med saerlige kompetencer in-
den for sar, palliation og seksualitet, og de henviser herudover til anvendelse af
VAR og handlingsanvisningen som en made at sikre en hgj faglig kvalitet i indsat-
sen. Medarbejderne oplever ogsa, at der er gode muligheder for oplaering og en-
til-en undervisning, og de italesaetter et ansvar i at sige fra over for opgaver, som
de ikke har de ngdvendige kompetencer til at varetage.

Tilsynet foretager ingen situationsbestemte observationer af handtering af syge-
plejeydelser i hjemmet. | dokumentationen ses der overensstemmelse mellem
borgernes behov og de visiterede indsatser, hvortil der er oprettet relevante
handlingsanvisninger med individuelle beskrivelser af indsatsen, fraset et til-
faelde, som er fremhavet under tema 1: Sundhedsfaglig dokumentation.

Tema 9:
Delegering af syge-
plejefaglige ydel-
ser

Score: 5

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

| borgernes dokumentation fremgar det tydeligt i handlingsanvisningen, hvilken
faggruppe der kan varetage opgaven. Hertil ses det, at der i langt de fleste hand-
lingsanvisninger beskrives, om indsatsen er videredelegeret (VD).

Ledelsen beskriver, at galdende 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 andret 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. Hertil at sygeplejerske og social- og sundhedsassistenter
vurderer, om indsatsen kan overdrages.

Tema 10:
Arets fokusomrader
Triage og palliation

Score: 3

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

Otte borgere er triagerede grgnne, og en borger er triageret gul. Hos en borger
er der ikke foretaget triagering af borgeren, jf. retningslinjer pa omradet.

Hos borgeren med gul triagering ses det, at der er indsat tags under bemaerknin-
gen, og at der er foretaget dokumentation af arsag til triagering samt opfalgning
herpa. Samtidig ses det dog, at borgeren igen er i sin habituelle tilstand, men at
der ikke er foretaget aendring i triageringen hertil. Hos fa andre borgere reflek-
terer tilsynet over borgernes triageringsniveau. Fx ses det, at en borger er triage-
ret gren pa trods af, at borgeren netop har vaeret indlagt.

Tilsynet besager to borgere, som har visiteret palliative indsatser. For begge bor-
gere ses det, at det tydeligt fremgar af dokumentationen, at borgerne er i pallia-
tive forlgb, og at der er oprettet handlingsanvisninger for indsatsen.
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Handlingsanvisningen indeholder beskrivelser af, hvilke symptomer, medarbej-
derne skal observere og sparge ind til. og hvilken vejledning og statte borgerne
og deres pargrende skal have.

Tilsynet bemaerker, at der for de to borgere i degnrytmeplanen er noteret, at
borgerne er i palliative forlgb, men at saerlige forhold om, hvordan plejen skal
udfgres med en opmaerksomhed pa borgernes tilstand og den plejefaglige indsats,
ikke fremgar tydeligt af degnrytmeplanen. Ligeledes ses der ikke i tilstrackkeligt
omfang dokumentation af sundhedsfremmende og forebyggende observationer og
tiltag hos de to borgere. Hertil bemaerker tilsynet, at den ene borger italesatter,
at ikke alle medarbejdere kan stette borgeren under badet.

Ledelsen beskriver, at der er en fast ramme og struktur for triageringen, hvortil
der i et team arbejdes med mgderne ud fra ”I sikre haender”. Dette er indled-
ningsvist beskrevet.

| forhold til den palliative indsats fortaeller ledelsen, at der er en nagleperson
inden for palliation, som er en del af netvaerket pa tvaers af distrikterne. Der er
ansat en tvaergaende palliationssygeplejerske, som er til radighed for sparring.
Ledelsen fortaeller ogsa, at alle medarbejdere modtager undervisning i palliation,
og at der er et godt samarbejde med laegerne pa omradet.

Medarbejderne redeger for arbejdet med triageringen, og de kommer her med
eksempler pa, hvornar en borger er triageret gul. Medarbejderne fortaller, at
alle medarbejdere kan triagere borgerne gule, og at der falges op til de fastsatte
mgder. Medarbejderne oplever maderne som fagligt gode og brugbare.

Medarbejderne beskriver, at der afholdes undervisning i palliation, men at ikke
alle medarbejderne har deltaget heri. Der er udarbejdet et skema, som sygeple-
jersken kan anvende hos den palliative borger med fokus pa, om der er forbedring
eller forvaerring i tilstanden.

Medarbejderne oplever, at der er et godt samarbejde mellem hjemmeplejen og
sygeplejen i forhold til de palliative borgere, men de har vanskeligt ved at rede-
gare for, hvordan der sikres koordinering mellem plejen og den palliative indsats,
fx hvis en borger skal stattes pa en saerlig made under badet, sa borgeren ikke
oplever andengd og forvaerring i tilstanden.

Tema 11:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Ledelsen redeger for, hvordan det sikres, at der er de rette kompetencer til op-
gavelgsningen. Herunder, at der samarbejdes med faste vikarer, og at ufaglaerte
medarbejdere altid kerer sammen med en faglaert medarbejder.

De faglige koordinatorer understatter kvaliteten i opgavelasningen, og de har fo-
kus pa medarbejdernes kompetencer. Herudover er der ansat assisterende di-
striktsledere, som understgtter planlaagningen og vikarstyringen.

Kvalitetsarbejdet understattes af lederne og den sygeplejefaglige leder, og der
arbejdes med en fast mgdekadence for triageringsmader og personalemader. Her-
udover er der opstartet monofaglige mader.

Ledelsen fortaeller, at der er et struktureret introduktionsprogram, som er udvi-
det siden sidste tilsyn. Herudover tilbydes medarbejderne kompetenceudvikling
gennem kurser og undervisning, hvortil der fx er undervist i palliation, naensomt
ngdvaerge og hjertelungeredning.
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Medarbejderne oplever alle, at der er sammenhang mellem deres kompetencer
og de opgaver, de stilles over for. Herudover oplever medarbejderne gode mulig-
heder for kurser og undervisning, og de henviser til forskellige ngglepersoner, som
de kan sgge sparring hos.

En medarbejder henviser til et godt introduktionsforlgb, hvor der blandt andet er
undervist i dokumentation, medicindispenseringen, organiseringen og instrukser.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der som en del af det fastsatte kvalitetsarbejde arbejdes med at sikre, at
dokumentationen falger gaeldende retningslinjer pa omradet. Herunder, at dokumentationen er
ajourfert, har den ngdvendige sammenhang og indeholder handlevejledende beskrivelser af alle de
tildelte SEL og SUL-indsatser. Hertil anbefales det, at ansvar ift. udfyldelse af funktionsevnetilstande
tydeligggres over for medarbejderne.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat rettes en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at hgjne borgernes
oplevelse af kontinuitet i hjaelpen, og at der herunder saettes fokus pa, at hjaelpen leveres som
aftalt. Hertil anbefales, at ledelsen implementerer arbejdsgange, som sikrer, at vikarer har kend-
skab til borgernes degnrytmeplan og handlingsanvisninger, sa vikarerne er velforberedte til besgget
og kan levere den hjalp og statte, som borgerne har behov for.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer forhold, der understotter det tvaerfaglige samarbejde for bor-
gere med rehabiliteringsindsatser efter §83a.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser, som medvirker til at hgjne borgernes tilfreds-
hed omkring den praktiske hjaelp, herunder at hjaelpen leveres pa aftale dage.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne har tilstraekkeligt kendskab til, at instrukser
og vejledninger kan udsgges via en app pa telefonen.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats i forhold til de utilsigtede haendel-
ser, sa der foretages indrapportering inden for de ngdvendige omrader, og sa der sikres systematisk
laering pa baggrund af de indrapporterede handelser.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder arbejdet med at fa udarbejdet en oversigt over, hvilke
saerlige og individuelle kompetencer, medarbejderne har.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder malrettet med triageringen, sa der sikres korrekt
dokumentation af og opfalgning pa borgernes triagering.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa sammenhaengen og koordineringen mel-
lem den sygeplejefaglige indsats og den plejefaglige indsats i forhold til borgere i palliative forlgb.
Herunder, at der sikres tydelig dokumentation af, hvordan plejen skal udfgres med sammenhaeng til
borgerens sygdom, aktuelle problemstillinger og forebyggende tiltag.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af tilsynet med Helhedsplejen Syd 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 Syd felger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicin-
handtering i forhold til instrukser, men at der fortsat er behov for en mindre indsats i forhold til dokumen-
tation, administration og opbevaring. Dette skyldes, at der ikke er sikret korrekt kvittering for administra-
tionen af medicinen, at der for en borger ikke er taget stilling til medicinsk Cave, og at der hos en borger
opbevares praeparater i pn beholdningen, som ikke fremgar af medicinskemaet.

| forhold til risikosituationslaagemidler og dispensering er det tilsynets vurdering, at der er behov for en
malrettet indsats, sa det sikres, at borgernes pn insulin opbevares adskilt for den faste insulin, og at der
udelukkende foretages dispenseringer til fulde dage.

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 stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

Instruks og

medicinhandtering Opbevaring

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeperater

Risikosituations
laegemidler

Dispensering af medicin
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3.3

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1
Dokumentation
Score: 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.
At medicinlister er opdaterede.

At der i et tilfaelde ikke er taget stilling til medicinsk Cave.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

Tema 2:
Opbevaring
Score: 4

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

At den ordinerede medicin generelt opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for
uvedkommende.

At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

At ugedoseringsasker med ophaldt medicin er maerket korrekt.

At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter ab-
ning.

At pn medicin er maerket korrekt.

At der generelt er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn be-
holdning. Hos en borger ses det dog, at der opbevares flere praeparater i posen
for pn medicin, som ikke fremgar af medicinskemaet.

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

Tema 3:

Risikosituationslae-
gemidler

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i middel grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

At en borgers pn insulin ikke opbevares korrekt, idet borgerens pn insulinpen
ikke er tydeligt adskilt fra den faste insulin.

Score: 3 e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituations-
laegemidler.
o At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslaege-
midler, jf. retningslinjer pa omradet.
Tema 4: Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i middel grad lever op til indikatorerne.
Dispensering af Det laegges til grund for vurderingen:
medicin o Atder hos en borger er planlagt med efterdispensering, idet der i en aeske mang-
ler to tabletter om morgenen og om aftenen. Borgeren fortaeller, at hun selv er
Score: 3 blevet bedt om at laegge pillerne i aeskerne, men at hun agnsker hjzelp til dette.

At der hos de fire gvrige borgere er overensstemmelse mellem ordineret medi-
cin/medicinliste og den ophaldte medicin.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering, herunder at
der ikke foretages efterdispenseringer, og at medicinmodulet anvendes.

At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.
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Tema 5:
Administration af
medicin og ikke
Dispenserbare prae-
parater

Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen er uddelt til tiden.

At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

At uddelt medicin ikke er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet,
idet der ikke er foretaget konsekvent kvittering for medicinadministrationen.

Instruks og medi-
cinhandtering

Score: 5

Score: 4 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 hgj grad lever op til indikatorerne.

Det laegges til grund for vurderingen:

At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsin-
strukser, og at de folger disse i hverdagen.

At medarbejderen kan redeggre for galdende instrukser og retningslinjer for
medicinhandtering,

3.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at der tages stilling til medicinsk Cave hos alle borgere.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at sikre korrekt opbevaring af borgernes medicin,
herunder at der rettes en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre tydelig adskillelse af borgernes pn
insulin og faste insulin.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper over for medarbejderne, at der udelukkende foretages di-
spenseringer til hele dage, og at der dermed ikke planlaegges med efterdispensering.

4. Tilsynet anbefaler, at der forsat er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at der sikres kvitteringer
i borgernes journal efter hver medicinadministration.
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4.

TILSYNETS VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala

Samlet vurdering

5 - Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre 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 starstedelen af borgere

Sterstedelen 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 afhjaelpes 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 falges 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 afhjaelpes
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 nadvendigt 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 aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
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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