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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om den konkrete hjemmepleje.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medicinhand-
teringen. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige
indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrader indlednings-
vist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

%ﬁ%@@mf %

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om hjemmeplejen

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Hjemmeplejehuset, Klostermosevej 101, 3000 Helsingar
Leder: Dennis Pejkic

Antal borgere: 10 borgere har deltaget i tilsynet

Dato for tilsynsbesag: 15. september 2025

Tilsynets deltagerkreds:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Tilsynsbesag hos 10 borgere

e Interview med seks medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere, to social- og sundhedsas-
sistenter og en farmakonom)

e Gennemgang af dokumentation (SEL) for 10 borgere
e Gennemgang af medicinhandtering og SUL dokumentation i relation til omradet

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:

Mette Norre Sgrensen, Director og sygeplejerske
Gitte Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Det overordnede indtryk af den kommunale hjemmeplejeenhed 2 er, at forholdene hos hjemmeplejen kan
karakteriseres som

Gode og tilfredsstillende

Dokumentation SEL

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i hjemmeplejen generelt er pa et godt og tilfredsstillende niveau i
forhold til Servicelovens krav samt Helsinggr Kommunes retningslinjer for dokumentation. Medarbejderne
kan redeggre for dokumentationspraksis, og de arbejder systematisk med dokumentationen som et aktivt
redskab til at understgtte kvaliteten i den daglige pleje og omsorg og Z£ldreloven. Dagnrytmeplanerne frem-
star overvejende opdaterede og handleanvisende med relevante beskrivelser af de visiterede indsatser og
individuelle hensyn, der understgtter en helhedsorienteret indsats. De nyeste planer vurderes mere syste-
matiske og anvendelige end tidligere anvendte planer, idet de fremstar strukturerede og indeholder kon-
krete beskrivelser af borgerens vaner, motivation og ressourcer. Der ses dog variationer i kvaliteten, hvor
enkelte planer fremstar mangelfulde eller kortfattede. Flere planer indeholder relevante sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, herunder opmaerksomhed pa hudpleje og ernaering. Det bemaerkes dog,
at der i én plan ikke er dokumenteret, at borgeren er i behandling for diabetes, og modtager blodfortyn-
dende medicin. Funktionsevnetilstandene afspejler generelt borgernes reelle funktionsniveau, og hanger
godt sammen med degnrytmeplanerne, hvilket understatter en helhedsorienteret tilgang. Triageringen vur-
deres overordnet korrekt, og afspejler borgernes habituelle tilstand. Dog bemaerkes én undtagelse, hvor en
borger med akutte smerter fortsat er triageret grgn, selv om tilstanden afviger fra det normale. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne har en god forstaelse for dokumentationens formal og betydning, og at medar-
bejderne formar at omsaette denne viden til praksis. Ligesa er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for, hvordan der arbejdes malrettet med handlevejledende beskrivelser, inddragelse af bor-
gerens perspektiv og lebende opdatering af dokumentationen.

Personlig pleje og statte

Tilsynet vurderer, at den personlige pleje og stgtte er pa et godt tilfredsstillende niveau og i henhold til
Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar veltilpasse og soignerede
i overensstemmelse med egne gnsker, og den tildelte indsats vurderes at svare til borgernes behov. Der ses
tydelig sammenhang mellem de visiterede og leverede indsatser, og observationerne understgtter generelt,
at hjaelpen er relevant og individuelt tilpasset, fraset en observation, hvor en markant urinlugt hos en borger
indikerer, at den beskrevne indsats i dagnrytmeplanen ikke er fulgt tilstraekkeligt. Det er tilsynets vurdering,
at borgerne generelt udtrykker stor tilfredshed med den hjalp, de modtager, og de fremhaver tryghed og
tillid til medarbejderne. Dog bemaerkes enkelte udfordringer, herunder variationer i kontinuitet og kvalitet
- saerligt i aftenvagter og weekender - samt enkelte tilfaelde, hvor opgaver ikke er udfert som aftalt. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne har en god faglig indsigt i arbejdet med personlig pleje og stette. Medarbej-
derne beskriver, at der arbejdes malrettet med at sikre, at borgerne modtager den hjalp, de har behov
for, og at dggnrytmeplanen anvendes aktivt til at skabe struktur og overblik over borgerens individuelle
behov. Der udvises saerlig opmaerksomhed pa tilpasning af indsatsen ved borgere med demens, hvor en
padagogisk tilgang og respekt for borgerens virkelighed er central. Medarbejderne fremstar reflekterede i
forhold til at tilpasse hjaelpen efter vaner, gnsker og livssituation, og der arbejdes med at skabe tryghed og
kontinuitet i indsatsen.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i overensstem-
melse med bade Servicelovens bestemmelser og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Hjaelpen udferes
med hgj faglighed, og der er en hygiejnemaessigt forsvarlig standard i borgernes boliger. Borgerne giver
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udtryk for tilfredshed med renggringen, og de oplever, at den matcher deres behov. Det er ligeledes tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for den praktiske opgavelgsning, herunder saerlige hensyn,
og at de har godt kendskab til relevante hygiejniske forholdsregler.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd er pa et godt og tilfredsstillende niveau. Observationer
under tilsynsbesgget viser, at medarbejderne udviser en respektfuld og imgdekommende tilgang til bor-
gerne, og samspillet fremstar roligt og tillidsfuldt. Borgerne giver generelt udtryk for, at de faler sig trygge
og godt behandlet, og at kommunikationen med medarbejderne opleves som venlig og forstaende. Dog be-
maerkes én borgerudtalelse, hvor fravaer af uniform og synlig identifikation hos enkelte medarbejdere har
givet anledning til usikkerhed og angstelse.

Medarbejderne beskriver, at de er opmarksomme pa at tilpasse kommunikationen til den enkelte borgers
behov og livssituation, herunder ved demens og andre saerlige forhold. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
har relevant viden og indsigt i betydningen af professionel kommunikation og adfaerd, og at denne viden
omsaettes i praksis pa en made, der understatter en vaerdig og respektfuld pleje

Medicinhandtering og sundhedsfaglig dokumentation relateret til medicinomradet

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen og den sundhedsfaglige dokumentation, relateret til medicinom-
radet, overordnet set er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau i henhold til Sundhedsloven og Helsingar
Kommunes retningslinjer. Medicinen handteres generelt systematisk, og borgerne giver udtryk for tryghed
og tilfredshed med den hjalp, de modtager. Tilsynet konstaterer dog enkelte mangler, saerligt vedrerende
medicinlister, opbevaring, handtering af risikosituationslaagemidler og administration. Dokumentationen i
forhold til medicinlisterne er generelt tilfredsstillende, men der ses enkelte fejl og mangler, herunder ukor-
rekt angivelse af handelsnavn og manglende registrering af praeparater, som borgeren far hjalp til. Medici-
nen opbevares generelt korrekt og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer, men der er observeret
afvigelser, sasom udlgbet medicin, manglende praeparater og uoverensstemmelser mellem medicinliste og
faktisk opbevaring. Der er generelt fokus pa handtering af risikosituationsmedicin, og der foreligger rele-
vante aftaler med behandlingsansvarlig laege. Dog ses sporadiske mangler i dokumentationen, herunder fra-
vaer af behandlingsplaner og kliniske beskrivelser, som kan begraense den faglige opfalgning. Dispensering
af medicin udfares korrekt og i overensstemmelse med medicinlisterne, og der er overensstemmelse mellem
ophaeldt medicin og dokumenteret ordination. Ved administration ses dog mangler i systematisk kvittering,
saerligt ved ikke-dispensérbar medicin, sdsom gjendraber og inhalationspracparater. Der er generelt opret-
tet relevante helbredstilstande, og dokumentationen understgtter generelt den medicinske indsats. Dog
fremstar enkelte beskrivelser ufuldstaendige eller ikke opdaterede, hvilket kan begraense det faglige over-
blik. Handlingsanvisninger for dispensering og administration foreligger i alle journaler, men varierer i de-
taljeringsgrad. Enkelte handlingsanvisninger afviger fra gaeldende praksis, og der ses manglende opfglgning
pa enkelte observationer.

Pa trods af de konstaterede mangler vurderes det, at medarbejderne kan redegare for medicinhandteringen
og dokumentationsarbejdet, relateret til omradet, pa en velorganiseret og fagligt funderet made. Medar-
bejderne beskriver, at der arbejdes systematisk med procedurer, dokumentation og risikovurdering. De
fremhaever et taet og tvaerfagligt samarbejde, som understgtter en ensartet og sikker praksis. Derudover
peger medarbejderne pa, at kompetenceudvikling, tydelig ansvarsfordeling og labende kvalitetsopfalgning
er integrerede elementer i det daglige arbejde med medicinhandtering og dokumentationspraksis.

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

2.2.1 Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger:

1. Tilsynet anbefaler, at der er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at medarbejderne udarbejder
degnrytmeplaner, der er fyldestggrende og handleanvisende, og som aktivt understatter en hel-
hedsorienteret pleje.

2. Tilsynet anbefaler, at der fra ledelsens side fastholdes en opmaerksomhed pa triageringsmetoden
med henblik pa at styrke dens anvendelse som et fagligt redskab.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat arbejdes pa at fastholde fokus pa at sikre konti-
nuitet i indsatsen - sarligt i aftenvagter og weekender, herunder at de fortsat har fokus pa at
tilpasse hjaelpen individuelt og at sikre ensartet kvalitet i opgavelgsningen.

4. Tilsynet anbefaler, at der er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at medarbejdere baerer uniform
og synlig identifikation.
5. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til medicinomradet arbejdes malrettet med:

e Opdatering og korrekthed af medicinlister, herunder praecis angivelse af handelsnavne og
registrering af alle praeparater, som borgeren far hjalp til.

e Gennemgang af opbevaringsforhold med henblik pa at sikre overensstemmelse mellem me-
dicinliste og faktisk opbevaring samt fjernelse af udlgbet medicin.

e Styrket opmaerksomhed pa risikosituationsmedicin, herunder dokumentation af behand-
lingsplaner og sygeplejefaglige beskrivelser, som understetter faglig opfalgning.

e Systematisk kvittering ved administration, isaer ved ikke-dispensérbar medicin, sasom gjen-
draber og inhalationspraeparater.

Tilsynet anbefaler, i forhold til dokumentationspraksis relateret til medicinomradet, at der arbej-
des malrettet med:

e Sygeplejefaglige udredninger ved aendringer i borgernes medicinske behandling, sa de frem-
star opdaterede og fyldestggrende, og dermed understatter det faglige overblik.

e Ensartethed i handlingsanvisninger, sa de afspejler gaeldende praksis, og indeholder til-
straekkelig detaljeringsgrad.

e Opfelgning pa observationer og dokumenterede afvigelser for at sikre kontinuitet og sam-
menhaeng i forlgbet.

er
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3. Datagrundlag

3.1 Aktuelle vilkar

Data:
LEDERINTERVIEW

Tilsynet indledes med dialog med ledergruppen samt medarbejdere med ansvar for kvalitet og udvik-
ling. Siden sidste tilsyn er der ansat to nye distriktsledere, hvoraf den ene er konstitueret. Derudover
er der aktuelt en vakant stilling som distriktsleder.

Ledelsen beskriver, at der er ivaerksat en raekke organisatoriske andringer og udviklingstiltag i hjem-
meplejeenheden. Enheden er nu organiseret i mindre teams, hver med en tilknyttet distriktsleder. Et
af disse teams gar forrest med implementeringen af den nye £ldrereform, og er derfor yderligere op-
delt. Denne struktur forventes gradvist at blive udbredt til de gvrige teams. Ledelsen oplyser, at de nu-
vaerende teams pt. er for store, men at der arbejdes malrettet mod mindre teams for at styrke medbe-
stemmelse og for at sikre narhed i opgavelgsningen. Teams daekker bade dag- og aftenvagter, og hvor
organiseringen tidligere var mere opdelt, er strukturen nu samlet. Nattevagten er organiseret i en saer-
skilt enhed.

Ledelsen oplyser, at der aktuelt er fa vakante stillinger i medarbejdergruppen - i alt otte. Der skelnes
ikke i udpraeget grad mellem faggrupper ved rekruttering, da arbejdet tilrettelaegges ud fra en hel-
hedspleje. Ved behov anvendes timelennede medarbejdere, der prioriteres for vikarbureauer. Der
fremhaeves vigtigheden af, at det er kendte ansigter, der allerede er tilknyttet enheden, og hvis kom-
petencer er velkendte. Dette bidrager til en oplevelse af stabilitet og kvalitet i opgavelasningen. De
eksterne vikarer anvendes primaert i weekender samt ved barsel og sygdom. Der er generelt en ople-
velse af, at hjemmeplejeenheden er godt bemandet, og det fremhaves som positivt, at der ikke er
mangel pa sygeplejersker. Der er etableret en sygeplejeklinik, og kvalitetsmedarbejderne har et taet
samarbejde med de gvrige to hjemmeplejeenheder. Der opleves generelt faerre klagesager end tidli-
gere, hvilket afspejler denne positive udvikling i kvaliteten af indsatsen.

Ledelsen beskriver, at der generelt opleves en god kontinuitet i indsatsen, men peger pa, at borgerne i
nogle tilfaelde kan opleve, at der kommer mange forskellige medarbejdere i hjemmet. For enkelte bor-
gere hersker der en vis usikkerhed, forbundet med implementeringen af den nye Zldrelov, som har
medfart, at nogle borgere har skiftet velkendte medarbejdere ud med nye medarbejdere. Borgerne in-
formeres grundigt, og der laegges vaegt pa relationsopbygning og en behovsorienteret tilgang - saerligt i
forhold til de mest sarbare borgere. Der er ivaerksat en raekke nye tiltag for at styrke kvaliteten og ko-
ordineringen af indsatsen, fx er medarbejderne blevet kladt fagligt pa til at kunne fgre dialoger med
borgerne om indsatsen, hvor ledelsen deltager aktivt i denne proces, hvilket har haft en positiv effekt.
Der er desuden tilfart ekstra stgtte fra myndighedsomradet, som nu bidrager fire gange ugentligt, og
en terapeutfunktion er blevet integreret taettere i den daglige drift.

Der gennemfares opstartssamtaler med alle nye borgere. Opstartssamtalerne varetages af visitatorer,
terapeuter, ledere og relevante faggrupper, og der udpeges forlgbsansvarlige pa tvaers af faggrupper.
Alle medarbejdere kgrer ud fra matriklen, hvilket understgtter ensartet faglighed og styrker det kolle-
giale faellesskab. Det giver mulighed for at se, hvem der er pa arbejde, og fremmer faglig sparring og
samarbejde pa tvaers af teams.

Der afholdes dagligt morgenmgder og efterfglgende teamkoordineringsmgder, hvor ruter og opgavelas-
ning gennemgas med fokus pa helhedspleje. Derudover afholdes der triagemgder og tvaerfaglige mg-
der, hvor borgernes situation drgftes i samarbejde med visitator og terapeut. Denne madestruktur er
ny, og er indtil videre kun implementeret i ét team, hvor justeringer foretages labende efter behov, og
implementeringen understattes af en forandringsagent, hvor der arbejdes hen imod at udarbejde en
struktureret plan for den videre proces.

Medicinadministration er et omrade, der lgbende falges og justeres. Der gennemfares mini-audits i
samarbejde med medarbejderne, hvilket bidrager til laering og forstaelse af, hvilke elementer der
vaegtes i den faglige praksis. Der er tilknyttet to farmakonomer, der med deres kompetencer bidrager
til at handtere kompleksiteten i medicinhandteringen, og tilgar opgaven med en anderledes og veerdi-
fuld tilgang. Farmakonomerne deltager aktivt i den daglige drift, herunder dispensering og opsamling
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af medicinrelaterede problemstillinger. Alle nyansatte medarbejdere kerer med en farmakonom som
en fast del af introduktionsforlabet eller ved behov, hvis der opstar faglig usikkerhed.

3.2 Dokumentation SEL

Data:
OBSERVATION
Data er indsamlet i journal fra 10 borgere.

D@GNRYTMEPLANER

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle. De indeholder handlingsanvisende be-
skrivelser for de indsatser, borgerne modtager, og der ses flere eksempler pa velbeskrevne individuelle
hensyn og opmaerksomhedspunkter, som understgtter helhedsplejen. Dog observeres der variationer i
kvalitet og fyldestgarelse. | én degnrytmeplan fremstar indholdet mindre fyldestggrende, idet der un-
der hver standardoverskrift blot er angivet "ikke aktuelt for tiden", hvilket ggr det vanskeligt at vur-
dere, hvilke konkrete opgaver der skal udfgres. | en anden plan er beskrivelsen af aftenindsatsen me-
get kortfattet, og begraenser sig til "team baskkenstol” uden yderligere kontekst eller handlingsanvis-
ning. Der konstateres forskelle i opbygning og systematik mellem planerne.

Det er tydeligt, at de nyeste dagnrytmeplaner fremstar mere overskuelige og anvendelige, idet de er
strukturerede mere systematisk, og indeholder relevante beskrivelser af handlinger i forhold til borge-
rens motivation, vaner og ressourcer.

Flere planer indeholder sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder opmaerksomhed pa
hud og hudfolder, tilstraekkeligt vaeske- og ernaeringsindtag samt forebyggelse af fald. Disse beskrivel-
ser afspejler generelt relevante handlinger i forhold til borgerens helbredstilstande. Det bemaerkes
dog, at det i en dagnrytmeplan ikke afsejles, at borgeren er i behandling for diabetes, og er i blodfor-
tyndende behandling.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

Funktionsevnetilstandene fremstar generelt opdaterede og aktuelle, og de beskriver borgernes reelle
funktionsniveau pa en made, der understgtter den daglige indsats. Der ses en tydelig sammenhaeng
mellem funktionsevnetilstandene og indholdet i degnrytmeplanerne, hvilket bidrager til en helhedsori-
enteret tilgang. | ét enkelt tilfaelde er der dog indsat laengere lagenotater under flere funktionsevne-
tilstande, hvilket ikke er i overensstemmelse med retningslinjerne for beskrivelse af funktionsevnetil-
stande.

TRIAGE

Ved journalgennemgang ses det, at otte borgere er triageret granne, og befinder sig i deres habituelle
tilstand. En borger er triageret gul grundet urinvejsinfektion. Tilsynet vurderer, at triageringen gene-
relt er korrekt, og afspejler borgernes aktuelle helbredssituation. Dog bemaerkes én undtagelse, hvor
der i en borgers journal er beskrevet betydelige smerter i fod/ben af en sadan karakter, at kontakt til
1813 har vaeret ngdvendig. Under tilsynsbesagget fremgar det, at borgeren fortsat er smerteplaget. Til-
synet undrer sig derfor over, at borgeren fortsat er triageret gren og ikke gul, da den aktuelle tilstand
vurderes at afvige fra det habituelle, og kraever saerlig opmaerksomhed og opfglgning.

Medarbejderinterview

Medarbejderne arbejder systematisk med dokumentationen som et aktivt redskab til at understgtte
kvaliteten i den daglige pleje og omsorg.

Dagnrytmeplaner anvendes som centralt vaerktgj, og udarbejdes ud fra nye skabeloner med tydelige
overskrifter. Planerne tager afsaet i borgerens individuelle indsatser, og beskriver, hvad borgeren selv
kan varetage, og hvor medarbejderen yder stgtte. Der arbejdes med begreber, sasom mestring, moti-
vation og ressourcer, hvilket bidrager til en helhedsorienteret tilgang. Derudover indgar paedagogiske
indsatser som en integreret del af dokumentationen.
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Dagnrytmeplanerne benyttes aktivt i hverdagen, og opdateres lebende ved andringer i borgerens til-
stand eller behov. Saerligt for nye borgere og borgere, som medarbejderne ikke besgger regelmaessigt,
er planerne et vigtigt redskab. Det er afggrende, at hjalpen beskrives handlevejledende, sa der sikres
ensartet og fagligt funderet stotte. Borgerens perspektiv inddrages aktivt gennem dialog, og der arbej-
des med samtykke, hvor det er relevant. Ved borgere med demens anvendes demenskoordinatorer og
pargrende til at beskrive den ngdvendige hjzelp, og hvordan den skal gives.

Funktionsevnetilstande dokumenteres primaert af social- og sundhedsassistenter i taet samarbejde med
social- og sundshjaelperne. Funktionsevnetilstanden opdateres ogsa i forbindelse med indlaggelser for
at sikre korrekt og aktuel information.

Observationer laeses dagligt for at sikre sammenhang og kontinuitet i plejen. Der afholdes triagemader
flere gange ugentligt samt daglige morgenmader. Dokumentationen anvendes aktivt i triagearbejdet,
og bidrager til et godt overblik over borgernes tilstand. Der dokumenteres i hvert vagtlag, og der arbej-
des malrettet med tidstro dokumentation, hvor der straks handles ved andringer.

| dialogen med tilsynet draftes det, hvordan triagevaerktgjet ikke alene anvendes ved sundhedsfaglige
a@ndringer, men ogsa med fordel kan benyttes til at identificere og reagere pa andre typer af foran-
dringer i en borgers tilstand. Det gaelder f.eks. andringer i humear, fald og forringet mobilitet. Denne
brede anvendelse af triage vurderes som saerlig relevant i lyset af den nye aeldrelov og den agede til-
stedeveerelse af terapeuter i det daglige arbejde. Medarbejderne beskriver, at dokumentationen un-
derstgtter bade den faglige vurdering og den individuelle tilpasning af indsatsen. Gennem systematisk
observation og registrering skabes et faelles overblik, som styrker kvaliteten og sammenhangen i ple-
jen.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i hjemmeplejen generelt er pa et godt og tilfredsstillende ni-
veau i forhold til Servicelovens krav samt Helsinggr Kommunes retningslinjer for dokumentation.

Medarbejderne kan redeggre for dokumentationspraksis, og de arbejder systematisk med dokumenta-
tion som et aktivt redskab til at understette kvaliteten i den daglige pleje og omsorg. Dagnrytmepla-
nerne fremstar overvejende opdaterede og handlingsanvisende med relevante beskrivelser af de visite-
rede SEL-indsatser og individuelle hensyn, der understgtter en helhedsorienteret indsats. De nyeste
planer vurderes mere systematiske og anvendelige end tidligere anvendte, idet de fremstar strukture-
rede og indeholder konkrete beskrivelser af borgerens vaner, motivation og ressourcer. Der ses dog va-
riationer i kvalitet og fyldestggrelse, hvor enkelte planer fremstar mangelfulde eller kortfattede, hvil-
ket kan vanskeliggare opgavelgsningen. Flere planer indeholder relevante sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, herunder opmarksomhed pa hudpleje og ernzering. Det bemaerkes dog, at der i én
plan ikke er dokumenteret, at borgeren er i behandling for diabetes, og modtager blodfortyndende me-
dicin. Funktionsevnetilstandene afspejler generelt borgernes reelle funktionsniveau, og hasnger godt
sammen med dggnrytmeplanerne, hvilket understgtter en helhedsorienteret tilgang. Triageringen vur-
deres overordnet korrekt, og afspejler borgernes habituelle tilstand. Dog bemaerkes én undtagelse,
hvor en borger med vedvarende smerter fortsat er triageret gron, selv om tilstanden afviger fra det
normale. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder systematisk med dokumentation, og
anvender den aktivt som et redskab til at sikre kvalitet og sammenhaeng i plejen. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne har en god forstaelse for dokumentationens formal og betydning, og at de formar at
omsaette denne viden til praksis. Ligesa er det tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med hand-
levejledende beskrivelser, inddragelse af borgerens perspektiv og lebende opdatering af dokumentatio-
nen for at understatter en fagligt funderet og helhedsorienteret indsats.
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3.3 Personlig pleje og statte

Data:
OBSERVATION

Borgerne fremstar generelt veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med egne gnsker. Den til-
delte indsats vurderes at svare til borgernes behov, og der ses tydelig sasmmenhang mellem de visite-
rede og leverede indsatser. Observationerne understatter, at hjalpen er relevant og tilpasset den en-
kelte borger. Dog bemaerkes det, at der hos én borger var en markant lugt af urin, hvilket indikerer, at
den beskrevne indsats i degnrytmeplanen - som omhandler motivation og guidning i forbindelse med
personlig hygiejne - ikke er blevet udfert i tilstraekkelig grad.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver generelt udtryk for stor tilfredshed med den hjaelp, de modtager fra hjemmeplejen.
Hjaelpen opleves som meningsfuld og tilpasset den enkeltes behov, og der er bred enighed om, at med-
arbejderne er med til at sikre, at det er rart at modtage hjaelpen. Flere borgere fremhaver, at de fg-
ler sig trygge ved de medarbejdere, der kommer i hjemmet, og at der er en god og tillidsfuld relation,
saerligt nar der er tale om faste medarbejdere. Der er dog variationer i kontinuiteten, og flere borgere
oplever, at der i perioder kommer mange forskellige medarbejdere, hvilket kan pavirke bade tryghed
og kvalitet i opgavelasningen - isar i weekender og aftenvagter.

Kvaliteten af hjaelpen vurderes overordnet som tilfredsstillende, og leveres inden for kommunens fast-
lagte rammer, hvor hjaelpen til kompressionsbehandling naevnes som et omrade med varierende kvali-
tet, hvor nogle medarbejdere ikke har tilstraekkeligt kendskab til relevante hjaelpemidler til pasatning
af stattestramper. Enkelte borgere oplever, at aftenvagten ikke konsekvent udfgrer opgaver, som fx
indsmaring med salve. Der er ogsa et enkelt eksempel pa manglende overholdelse af aftalte opgaver,
herunder glemt bleskift og manglende hjaelp til tilstedevaerelse ved maltider, hvilket kan skabe utryg-
hed og frustration hos borgerne. En enkelt borger bemarker, at medarbejderne i nogle tilfaelde gar i
gang med opgaver uden fgrst at hilse eller orientere sig, hvilket kan virke utrygt - isaer hvis borgeren
hviler sig. Tidsmaessige variationer i besagene kan forekomme, og dette har i nogle tilfalde betydning
for bade medicinadministration og intervallet mellem maltider. Det fremhaeves dog, at hjaelpen tilpas-
ses lgbende i takt med borgerens udvikling og gnsker om gget selvstaendighed, hvilket opleves som po-
sitivt. Endelig papeger en borger, at der ved brug af ngdkald kan ga lang tid, fgr hjaelpen ankommer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes malrettet med at sikre, at borgerne modtager den pleje og
statte, de har behov for. Dagnrytmeplanen anvendes som et aktivt redskab i den daglige pleje, og bi-
drager til at skabe struktur og overblik over borgerens individuelle behov. Seaerligt i arbejdet med bor-
gere med demens er det afggrende at tilpasse tilgangen individuelt og at m@de borgerne i deres virke-
lighed. Dette kraever ofte en saerlig paadagogisk tilgang, hvor kommunikationen og statten tilpasses den
enkelte borgers ressourcer og situation.

Der er generelt mulighed for fleksibilitet i opgavelgsningen, men dette forudsaetter kontinuitet i med-
arbejdergruppen. Borgernes vaner og gnsker respekteres og dokumenteres i dagnrytmeplanen. F.eks.
kan et gnske om bad om eftermiddagen ima@dekommes, og der tages hensyn til praeferencer for medar-
bejderens kan. Der tages ogsa hajde for, om borgeren er A- eller B-menneske, hvilket afspejles i tids-
punktet for hjalpen.

For at skabe tryghed arbejder medarbejderne med forberedelse, og de anvender en padagogisk til-
gang, hvor der tages udgangspunkt i borgerens livssituation. Medarbejderne orienterer sig i dokumenta-
tionen, herunder adgangsforhold og relevante oplysninger, som kan danne grundlag for en tryg og me-
ningsfuld dialog.

Der arbejdes hen imod en fremtidig organisering i mindre teams, men aktuelt afholdes der skabelon-
mader, hvor der foretages justeringer, selv om der endnu ikke er faste borgere tilknyttede de enkelte
medarbejdere. Der afholdes regelmaessige triagemgder, hvor der deles viden om borgerne, og teammg-
der og personalemgder anvendes til faglige draftelser. Borgerrelaterede emner kan vare pa dagsorde-
nen, og der tages udgangspunkt i triagevurderinger, saerligt ved tegn pa forvaerring. Mgderne er tveer-
faglige, og inkluderer bade visitatorer og a@vrige faggrupper.
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Der er etableret klare rammer for handtering af nadkald, som i hverdagen tilstraebes handteret inden
for en halv time.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den personlige pleje og statte er pa et godt tilfredsstillende niveau og i henhold
til Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med egne gnsker,
og den tildelte indsats vurderes at svare til borgernes behov. Der ses tydelig sammenhang mellem de
visiterede og leverede indsatser, og observationerne understatter generelt, at hjalpen er relevant og
individuelt tilpasset, fraset en observation, hvor en markant urinlugt hos en borger indikerer, at den
beskrevne indsats i degnrytmeplanen ikke er fulgt tilstraekkeligt. Det er tilsynets vurdering, at bor-
gerne generelt udtrykker stor tilfredshed med den hjelp, de modtager, og de fremhaever tryghed og
tillid til medarbejderne. Dog bemaerkes enkelte udfordringer, herunder variationer i kontinuitet og
kvalitet - saerligt i aftenvagter og weekender - samt enkelte tilfalde, hvor opgaver ikke er udfert som
aftalt. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har god faglig indsigt i arbejdet med personlig pleje og
stotte. Medarbejderne beskriver, at der arbejdes malrettet med at sikre, at borgerne modtager den
hjaelp, de har behov for, og at dagnrytmeplanen anvendes aktivt til at skabe struktur og overblik over
borgerens individuelle behov. Der udvises saerlig opmaerksomhed pa tilpasning af indsatsen ved borgere
med demens, hvor en padagogisk tilgang og respekt for borgerens virkelighed er central. Medarbej-
derne fremstar reflekterede i forhold til at tilpasse hjaelpen efter vaner, gnsker og livssituation, og der
arbejdes med at skabe tryghed og kontinuitet i indsatsen.

3.4 Praktisk hjeelp

Data:
OBSERVATION

Ved tilsynsbesgget fremstar de besggte boliger generelt renholdte og i en hygiejnisk forsvarlig stand.
Renggringsniveauet vurderes som passende i forhold til borgernes behov og kommunens standarder. |
én af boligerne observeres dog lettere snavsede gulve. Dette vurderes at kunne haange sammen med,
at borgeren er blind, og derfor har vanskeligt ved at opdage og handtere spild og snavs i samme omfang
som seende borgere. Det bemaerkes, at dette ikke pavirker den overordnede oplevelse af boligens hygi-
ejniske tilstand.

BORGERINTERVIEW

Borgeren giver udtryk for stor tilfredshed med den praktiske hjaelp, der ydes i hjemmet. Hjaelpen ople-
ves som bade relevant og tilstraekkelig, og kvaliteten vurderes som vaerende tilfredsstillende. Opga-
verne bliver lgst med omhu og i overensstemmelse med borgerens behov og gnsker. Det fremgar, at
hjaelpen leveres inden for de rammer og retningslinjer, der er fastlagt af kommunen, og at medarbej-
derne udviser bade professionalisme og respekt i deres tilgang. Borgeren oplever, at der er en god ba-
lance mellem struktur og fleksibilitet, hvilket bidrager til medbestemmelse og en velfungerende hver-
dag.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at borgerne modtager den praktiske hjalp, de har behov for, gennem en
kombination af faste procedurer og individuel tilpasning. Der er et krav om, at alle borgere har en ro-
botstagvsuger, men da dette ikke fungerer optimalt i alle hjem, samarbejdes der taet med visitator for
at sikre, at borgeren far den rette hjaelp. Den daglige oprydning er integreret i mange af indsatserne,
og affald handteres som en naturlig del af den praktiske indsats. Ved saerlige hygiejniske udfordringer
vurderes behovet for ekstra renggring, og der sgges relevante indsatser hos visitator. For at sikre en
tilfredsstillende hygiejnisk standard anvendes overtraekssko ved ankomst til borgerens hjem, og ved
personlig pleje eller risiko for smitte benyttes bade forklaede og handsker. | tilfaclde af mistanke om
multiresistente bakterier ivaerksaettes saerlige foranstaltninger i henhold til gaeldende retningslinjer.
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Medarbejderne beskriver, at der er situationer, som kraever sarlig opmaerksomhed, isaer i forhold til
borgernes adfaerd og individuelle behov. Medarbejderne er opmaerksomme pa at tilpasse den praktiske
indsats, og der tages hgjde for bade fysiske og psykiske forhold, som kan pavirke den praktiske hjzelp.
Gennem dialog og observation sikres det, at hjeelpen ydes med respekt for borgerens integritet og livs-
situation.

Tilsynets vurdering- 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i overens-
stemmelse med bade Servicelovens bestemmelser og Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Hjael-
pen udferes med hgj faglighed, og der er en hygiejnemaessigt forsvarlig standard i borgernes boliger.
Borgerne giver udtryk for tilfredshed med rengeringen, og de oplever, at den matcher deres behov. Det
er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for den praktiske opgavelgsning, her-
under saerlige hensyn, og at de har godt kendskab til relevante hygiejniske forholdsregler.

3.5 Kommunikation og adfaerd

Data:
OBSERVATION

Under et besgg hos en borger observeres en narvarende og vedkommende kommunikation fra en med-
arbejder, som mgder borgeren med et smil og en imgdekommende attitude. Medarbejderen udviser
tydelig respekt for borgerens integritet, og sparger ind til borgerens gnsker - ogsa i forhold til mindre
detaljer i opgavelgsningen. Borgerens tilkendegivelser mgdes med anerkendelse og forstaelse, og der
skabes en tryg og tillidsfuld stemning i samtalen. Det observeres, at medarbejderens adfaerd fremstar
professionel og omsorgsfuld, og der er en tydelig intention om at tilpasse indsatsen til borgerens indivi-
duelle behov og praeferencer.

BORGERINTERVIEW

Generelt oplever borgerne, at medarbejderne udviser en haflig og respektfuld adfaerd. Der bliver ban-
ket pa dgren, og tonen i samtalerne er venlig og imgdekommende. Flere borgere fremhaver, at med-
arbejderne taler paent, og udviser stor vilje til at hjaelpe, hvilket bidrager til en god og tryg atmosfaere
i hverdagen. Flere borgere navner narvaerende samvaer, hvor der ogsa er tid til en uformel samtale og
en kop kaffe. Der er generelt en oplevelse af, at medarbejderne respekterer borgernes personlige
graenser, og at der er plads til dialog og diskussion, hvilket vaerdsaettes. En borger bemaerker dog, at
enkelte medarbejdere taler meget hgjt, hvilket kan virke generende, men borgeren fgler sig ikke tryg
ved at adressere det direkte. Enkelte borgere har oplevet situationer, hvor medarbejdere har diskute-
ret arbejdsopgaver eller tidspres under besgget, hvilket har virket forstyrrende. | sadanne tilfaelde har
borgerne kontaktet planlaeggeren, som har handteret situationen tilfredsstillende. En borger udtrykker
bekymring over, at der indimellem kommer medarbejdere uden synlig identifikation eller kommunens
uniform, hvilket skaber utryghed.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at respektfuld og individuel kommunikation med borgerne er en grundlaeg-
gende del af den daglige praksis. Der laegges stor vaegt pa at aflaese borgerens signaler og stemninger
ved hjaelp af sanserne, hvilket ggr det muligt at tilpasse bade kommunikation og adfaerd til den en-
kelte. Der arbejdes aktivt med konfliktnedtrapning, og hgflighed, rolig tale og imadekommenhed frem-
haeves som centrale elementer i samspillet med borgerne. Det er vigtigt at mede borgeren dér, hvor de
er - bade fysisk og mentalt. Relationens betydning understreges, og medarbejderne tilpasser deres til-
gang afhangigt af, hvor godt de kender borgeren. For nogle borgere kan humor vaere en vigtig del af
kommunikationen. Dggnrytmeplanen anvendes som et aktivt redskab til at understgtte dialogen, og til
at sikre, at kommunikationen tager udgangspunkt i borgerens vaner og praeferencer. Seaerligt i arbejdet
med borgere med kognitive udfordringer er der opmarksomhed pa, at kommunikationen skal tilpasses
borgerens dagsform. Nogle borgere har f.eks. ikke overskud til samtale tidligt pa dagen, men er mere
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parate senere. Denne viden anvendes aktivt i planlaegningen og i den daglige kontakt, sa borgeren mg-
des med respekt og forstaelse for deres individuelle behov og ressourcer.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd er pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Observationer under tilsynsbesgget viser, at medarbejderne udviser en respektfuld og imgdekommende
tilgang til borgerne, og samspillet fremstar roligt og tillidsfuldt. Borgerne giver generelt udtryk for, at
de foler sig trygge og godt behandlet, og at kommunikationen med medarbejderne opleves som venlig
og forstaende. Dog bemaerkes én borgerudtaelse, hvor fravaer af uniform og synlig identifikation hos
enkelte medarbejdere har givet anledning til usikkerhed og a&ngstelse. Medarbejderne beskriver, at de
er opmarksomme pa at tilpasse kommunikationen til den enkelte borgers behov og livssituation, her-
under ved demens og andre sarlige forhold. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevant viden og
indsigt i betydningen af professionel kommunikation og adfaerd, og at denne viden omsaettes i praksis
pa en made, der understgtter en vaerdig og respektfuld pleje.

3.6 Medicinhandtering og sundhedsfaglig dokumentation relateret til
medicinomradet

Data:

Tilsynet gennemgar medicinhandteringen hos otte borgere, der har indsatser til medicindispensering
og/ eller medicinadministration.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver generelt udtryk for tilfredshed og tryghed i forhold til den hjaelp, de modtager til medi-
cinhandtering. Der er tillid til, at medarbejderne har styr pa medicinen, og det opleves positivt, at der
er overblik over bade bestilling og levering. Medicinen handteres systematisk, og placeres i medicin-
asker, hvilket bidrager til en oplevelse af sikkerhed og struktur. Enkelte borgere har dog bemaerket
mindre mangler, herunder at gjendraber gives pa varierende tidspunkter, og at gjenpleje indimellem
overses, hvis det ikke fremgar af medarbejdernes opgaveliste. Disse borgere kompenserer ved selv at
minde medarbejderne om opgaven. Der er tale om enkeltstaende tilfalde, og flertallet af borgerne
oplever, at medicinhandteringen udfgres korrekt og med stor omhu.

DOKUMENTATION

Alle otte borgeres medicinlister ses opdaterede, jf. FMK, og alle ordinationer ses med dato for ordina-
tion, beskrevet med indikation og dosis. Pn medicin er angivet med antal enheder og max degndosis.
Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispenseret. Dog
konstateres der fglgende mangler:

o | et tilfaelde er handelsnavnet pa gjendraberne ikke korrekt angivet.

e | et andet tilfaelde modtager borgeren hjzelp til administration af viskase gjendraber, som ikke
fremgar af den aktuelle medicinliste. Borgeren fastholder dog, at der gives hjalp til gjendryp-
ning, hvilket ogsa observeres korrekt under tilsynsbesaget. | borgerens bolig er der tydeligt pla-
ceret gjendraber samt swaps til rengaring af gjnene, hvilket understatter borgerens udsagn, og
indikerer, at opgaven udfaeres i praksis

OPBEVARING

For alle otte borgers medicingennemgange ses det, at borgerens medicin, inklusive ugemapper med do-
seret medicin, opbevares i kommunens medicinkasser i borgerens hjem. Medicin, som skal opbevares
pa kal, observeres opbevaret i borgerens kaleskab. Der anvendes generelt farvede poser for adskillelse
af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Dog observeres
der fglgende mangler til opbevaring:
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| et tilfeelde er et ordineret praeparat udlebet (pn morfin /i andet mdr. 2025).
| et tilfeelde forefindes to ordinerede praeparater ikke i borgerens aktuelle beholdning. Ifalge
borgeren skal begge praeparater seponeres.

| et tilfeelde er der to praeparater i beholdningen, som ikke fremgar af medicinlisten.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN

Flere borgere er i medicinsk behandling med et eller flere risikosituationslaagemidler. | flere helbreds-
tilstande ses der faglige beskrivelser af den medicinske behandling, aftaler/planer med behandlingsan-
svarlige laege, samt hvordan problemet kommer til udtryk. | enkelte dagnrytmeplaner og handlingsan-
visninger er der gjort opmaerksom pa, at borgeren er i behandling med blodfortyndende medicin. Dog
konstaterer tilsynet falgende mangler til handtering af risikosituationslaegemidler:

Hos en borger, der er i behandling med smertestillende medicin (opioider), mangler der beskri-
velse af, hvor borgeren har smerter, hvilket ikke muligger observationer og opfglgning.

For en borger mangler plan og aftaler med behandlingsansvarlig laege (opioider til terminal-
fase).

For to borgere mangler beskrivelse af plan og aftaler med behandlingsansvarlig laege for blod-
fortyndende og kaliumbehandling.

For en borger mangler der behandlingsplan for diabetesbehandling. Det fremgar, kun at egen
laege er ansvarlig.

DISPENSERING

For alle borgerne er der overensstemmelse mellem den ophaldte medicin i aaskerne/dosisrullerne og
medicinlisterne.

ADMINISTRATION

Der ses generelt mangler for konsekvent kvittering for administration af tabletter og ikke-dispensérbar
medicin. Fglgende mangler er fundet:

Hos en borger er der to udfald pa en 14 dages periode, hvor der mangler kvittering af gjendra-
ber.

Hos en borger er der to udfald pa en 14 dages periode, hvor der mangler kvittering af tablet-
ter.

Hos en borger er der udfald for en kvittering bade i forhold til inhalationsmedicin, gjendraber
og vagifem for en 14 dages periode.

Hos en borger ses der kvitteret for gjendraber, som ikke forefindes i boligen, og som borgeren
oplyser ikke laengere skal administreres.

Hos en borger er der seks udfald pa en 14 dages periode, hvor der mangler kvittering af ikke
dispensérbar medicin.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION
Helbredstilstande

Ved gennemgang af borgernes helbredstilstande, relaterede til borgernes medicinske behandling, frem-
gar det, at der generelt er oprettet aktuelle helbredstilstande, men at de ses med varierende kvalitet:

| ét par tilfalde undrer det tilsynet, at en tilstand er angivet som potentiel, selv om borgeren
er i aktiv behandling.

| enkelte journaler mangler der en tydelig beskrivelse af, hvordan helbredstilstanden kommer
til udtryk, og der angives alene, at borgeren er i behandling, samt hvilken laege der er behand-
lingsansvarlig, uden yderligere klinisk beskrivelse.

Der observeres flere eksempler pa manglende opdatering af tilstande og fravaer af systematisk
sygeplejefaglig udredning ved andring i den medicinske behandling. Fx fremgar det ikke, at
en borger er i behandling for nedsat stofskifte, og der er ikke foretaget en aktuel vurdering af
relevansen af ordineret Morfin og Midazolam pn. | en anden journal mangler der blandt andet
beskrivelser af astma og demens, og det er uklart, hvilke aftaler der er indgaet med behand-
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lingsansvarlig laege. | et tredje tilfaelde er der ikke beskrevet, hvordan hyppige urinvejsinfek-
tion eller vitaminmangel kommer til udtryk, og der mangler dokumentation for behandlingspla-
ner og aftaler med behandlingsansvarlig laege.

Handlingsanvisninger

Det konstateres, at der foreligger handlingsanvisninger i alle journaler vedrgrende bade dispensering og
administration af medicin. Der observeres dog variationer i udarbejdelsen af disse:

¢ Handlingsanvisningerne for dispensering fremstar generelt med mindre personrettet tekst, hvil-
ket gar handlingsanvisninger mindre individuelle og direkte anvendelige. En handlingsanvisning
er af en sadan kvalitet, at der ikke ses forskel pa, om det er omhandlende dispensering eller
administration. Tilsynet bemaerker dog, at én af handlingsanvisningerne udmaerker sig betyde-
ligt ved at vaere saerligt gennemarbejdet og praecis, hvilket fremhaeves positivt over for ledel-
sen.

¢ Handlingsanvisningerne vedrgrende administration fremstar med stgrre faglighed, og indehol-
der generelt brugbare og relevante oplysninger, der understatter en korrekt og sikker medicin-
administration.

e Hos én borger fremgar det af handlingsanvisningen for administration af medicin fra doserings-
aske, at medicinen skal tages ud af asken, og placeres i andre beholdere. Den beskrevne
praksis er ikke i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

Observationer og opfalgning:

| én journal fremgar det af et observationsnotat, der er over en maned gammelt, at borgeren har ud-
trykt enske om hjaelp til gjendrypning, og at der er observeret pus ved gjet. Tilsynet bemaerker, at der
ikke ses opfelgning pa notatet, hverken i form af vurdering eller tiltag. Under tilsynsbesaget beskriver
borgeren fortsat at have pus i gjnene.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at korrekt medicinhandtering i hjemmeplejen sikres gennem tydelige proce-
durer, systematisk dokumentation og i et taet samarbejde mellem farmakonomer og relevante faggrup-
per. Der udarbejdes handlingsanvisninger for bade dispensering og administration, og der foretages al-
tid en vurdering af risikosituationer - herunder antal praparater og doseringstidspunkter. For borgere
med risikopraeparater, f.eks. blodfortyndende medicin, begranses antallet af medarbejdere, der di-
spenserer, og der er indfart markeringer i medicinlisterne for at tydeliggare disse forhold. Oplysnin-
gerne fremgar desuden af borgerens dggnrytmeplan. Ved ukomplicerede medicinforlgb dispenseres der
for op til fire uger ad gangen, forudsat at alle ngdvendige oplysninger og beholdninger er opdaterede.
Hos alle borgerne anvendes der posesystem til at adskille aktuel og ikke-aktuel medicin, og de fleste
har en medicinkasse - enkelte har individuelle lgsninger. Alle medarbejderne gennemgar medicinkur-
sus, og nye medarbejdere introduceres af en farmakonom. Dispenseringsmodulet anvendes konsekvent,
og alle handlinger registreres i Nexus. Der benyttes ogsa lommekort som stgtte i forhold til dispense-
ring, administration og medicinafstemning. Ved administration kontrolleres CPR-nummer og medicinens
korrekthed, og der tages hensyn til, om praeparater skal gives far eller sammen med maltider. Der sam-
arbejdes om at stgtte borgeren i at indtage medicinen, og der kvitteres systematisk i Nexus. Der er
klare retningslinjer for ansvarsomrader, og borgerdelegeringer er tydeligt beskrevet. PN-medicin gives
kun efter godkendelse fra social- og sundhedsassistent. Den faglige kvalitet understattes af lgbende un-
dervisning, faglige fora og mader med sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, hvor medicin-
relaterede emner drgftes. Farmakonomer er tilgaengelige i det daglige, og der udsendes lgbende opda-
teringer via "Medicin Nyt". Der gennemfares regelmaessige auditeringer af medicinhandtering, som va-
retages af medicinkvalitetsteamet, og der arbejdes aktivt med sidemandsoplaering for at sikre ensartet
og sikker praksis.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen og den sundhedsfaglige dokumentation relateret til medicin-
omradet overordnet set er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau i henhold til Sundhedsloven og
Helsingar Kommunes retningslinjer.

Medicinen handteres generelt systematisk, og borgerne giver udtryk for tryghed og tilfredshed med den
hjelp, de modtager. Tilsynet konstaterer dog enkelte mangler, sarligt vedrgrende medicinlister, op-
bevaring, handtering af risikosituationslaegemidler og administration. Dokumentationen i forhold til
medicinlisterne er generelt tilfredsstillende, men der ses enkelte fejl og mangler, herunder ukorrekt
angivelse af handelsnavn og manglende registrering af praeparater, som borgeren far hjalp til. Medici-
nen opbevares generelt korrekt og i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer, men der er obser-
veret afvigelser, sasom udlgbet medicin, manglende praeparater og uoverensstemmelser mellem medi-
cinliste og faktisk opbevaring. Der er generelt fokus pa handtering af risikosituationsmedicin, og der
foreligger relevante aftaler med behandlingsansvarlig laage. Dog ses sporadiske mangler i dokumentati-
onen, herunder fravaer af behandlingsplaner og kliniske beskrivelser, som kan begraense den faglige op-
falgning. Dispensering af medicin udferes korrekt og i overensstemmelse med medicinlisterne, og der
er overensstemmelse mellem ophaldt medicin og dokumenteret ordination. Ved administration ses dog
mangler i systematisk kvittering, saerligt ved ikke-dispensérbar medicin, gjendraber og inhalationsprae-
parater. Der er generelt oprettet relevante helbredstilstande, og dokumentationen understgtter den
medicinske indsats. Dog fremstar enkelte beskrivelser ufuldstaendige eller ikke opdaterede, hvilket kan
begranse det faglige overblik. Handlingsanvisninger for dispensering og administration foreligger i alle
journaler, men varierer i detaljeringsgrad. Enkelte handlingsanvisninger afviger fra gaeldende praksis,
og der ses manglende opfalgning pa enkelte observationer. Pa trods af de konstaterede mangler vurde-
res det, at medarbejderne kan redegare for medicinhandteringen og dokumentationsarbejdet, relate-
ret til omradet, pa en velorganiseret og fagligt funderet made. Medarbejderne beskriver, at der arbej-
des systematisk med procedurer, dokumentation og risikovurdering. De fremhaever et taet og tvaerfag-
ligt samarbejde, som understatter en ensartet og sikker praksis. Derudover peger medarbejderne pa,
at kompetenceudvikling, tydelig ansvarsfordeling og labende kvalitetsopfalgning er integrerede ele-
menter i det daglige arbejde med medicinhandtering og dokumentationspraksis
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Oyerordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i falgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Om borgerne far den hjalp de har ret til efter loven og de beslutninger, der er truffet af byradet
samt kommunens kvalitetsstandarder og gvrige kommunale beslutninger
¢ Om hjeaelpen tilrettelaegges og udfgres fagligt og gkonomisk forsvarligt.
e Om der er en god sammenhang og kvalitet i indsatserne.
e Om der er en ligevaerdig kommunikation og omgangstone mellem borgere og medarbejdere.
e Om indsatserne er forebyggende, sa der gribes ind, inden mindre problemer udvikler sig til alvorlige
problemer.
e At bidrage til en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.
e At indsamle og dele viden med henblik pa lasning af faelles udfordringer pa tvaers af de kommunale
plejecentre, hjemmeplejegrupper og handicap- og psykiatritilbud
Uanset hvilket omrade der fares tilsyn med, har BDO fokus pa den rehabiliterende tankegang, ligesom an-

befalinger til fremadrettet udvikling tager sit naturlige udgangspunkt i, at rehabilitering er den overord-
nede faglige tilgang i Center for Sundhed og Omsorg.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pararendes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder og rammer.

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

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

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

18



UANMELDT ARLIGT ORDINZRT TILSYN | KOMMUNAL HJEMMEPLEJE -
SEPTEMBER 2025 HJEMMEPLEJEENHED 2 HELSING@R KOMMUNE

5. Vurderingsskala

Efter anske fra Helsingar Kommune arbejder BDO ud fra nedenstaende vurderingsskala ved tilsynene:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

3 - Nogenlunde tilfredsstillende
e Fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

4 - Utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

5 - Meget utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har vaesentlig betydning for borgerens helbred og autonomi

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse
Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt, hvor
det uanmeldte tilsyn foregar.

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

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	Tilsynsrapport Helsingør Kommune
	Indhold
	Forord
	1. Oplysninger om hjemmeplejen
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynets samlede vurderinger
	2.2 Tilsynets udviklings- og læringspunkter

	3. Datagrundlag
	3.1 Aktuelle vilkår
	3.2 Dokumentation SEL
	3.3 Personlig pleje og støtte
	3.4 Praktisk hjælp
	3.5 Kommunikation og adfærd
	3.6 Medicinhåndtering og sundhedsfaglig dokumentation relateret til medicinområdet

	4. Tilsynets formål og metode
	4.1 Formål
	4.2 Metode

	5. Vurderingsskala
	5.1 Tilsynets tilrettelæggelse

	Om BDO


