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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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Birgitt berg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179
Mail: bsq@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Hong-Gegrlev, Odinsvej 20, 4270 Hong

Leder: Mona Lauritsen og Rikke Stenspil Fjord

Antal besggte borgere: Fire

Malgruppe: Borgere visiteret til hjemmepleje efter SEL(Servicelov)og SUL(Sundhedslov) i forhold til
medicineftersyn

Dato for tilsynsbesag: Den 11. oktober 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: To afdelingsledere og to social- og sundhedsassisten-
ter.

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse og to social- og sundhedsassistenter
e Tilsynsbesgg hos fire borgere, en pargrende deltog hos en af borgerne

e Gruppeinterview fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fire borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kalundborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverander af hjem-
mepleje Hang-Garlev Hjemmepleje. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen
af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leveranderen er en velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne, og ligeledes at borgerne er meget til-
fredse med hjalpen.

Vurderingen er, at leverandgren generelt lever op til Kalundborg Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau, dog vurderes det, at der er mangler i journalferingen. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp
leveres med en god kvalitet, men der er flere mangler i medicinhandteringen, som det vil kraeve en mal-
rettet indsats at udbedre.

Tilsynets vurdering er, at der er god overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder metodisk, rehabiliterende og sundhedsfremmende.

Ledelsen redegar for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx er der fokus pa det tvaerfaglige samarbejde i forhold til §83a.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leveranda-
ren:

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der fortsat
Tilsynet bemaerker, at der er mangler i journal- | €r fokus pa journalfgring, herunder at dokumentati-
foringen, fx: onen er fyldestggrende i forhold til aktuelle behov,

samt at praeparatnavne pa medicin kun fremgar pa
medicinlisten.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op i den kon-
krete sag, hvor der er beskrevet behandling med re-
ceptpligtig salve, der ikke er ordineret.

e At der pa en borger ikke er fyldestggrende
generelle oplysninger i forhold til mestring,
motivation og ressourcer.

e At der pa en borger kun er delvis overens-
stemmelse mellem tilstande og dagnrytme-
plan, samt at degnrytmeplanen kun er del-
vist handlevejledende.

e At der i en dagnrytmeplan er beskrevet be-
handling med receptpligtig salve, der ikke
er ordineret.

e At der fremgar praeparatnavne pa medicinsk
behandling i dagnrytmeplanen.
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Medicineftersyn
Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i for- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at galdende
hold til medicinhandtering: medicininstruks efterleves, herunder malrettet at

o At der ikke er fzlles systematik for opbeva- indfcare‘e‘n ensartet faelles systematik for opbevaring
ring af medicin, fx i forhold til at sikre, at | af medicin.
medicin opbevares forsvarligt og utilgaenge-
ligt for andre.

e At der hos en borger mangler navn og CPR-
nummer pa bade dags- og ugedoserings-
aesker.

o At der hos alle borgere ikke er tydelig og sy-
stematisk adskillelse af aktuel medicin, ikke
aktuel medicin, herunder at der opbevares
medicin, der er udlgbet, samt medicin som
ikke tilhgrer en borger.

e At der hos en borger er enkelte praparater,
hvor der ikke er overensstemmelse mellem
handelsnavn og generisk navn.

e At der hos en borger ligger printet medicin-
liste i boligen, der ikke er aktuel for perio-
den.

e At der hos en borger mangler aktuelle prae-
parater i beholdningen.

e At der hos en borger mangler dokumenta-
tion for tidstro udlevering af medicinen.

e At der hos en borger er doseret ekstra dags-
a@ske, hvor der ikke er pafert udlgbsdato.

2.3 AKTUELLE VILKAR OG ANBEFALINGER

2.3.1 Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at der er ny organisering af hjemmeplejen, hvor de er samlet under en faelles le-
der sammen med hjemmesygeplejen og dagnrehabilitering. Desuden er der 1. oktober startet en ny af-
delingsleder for den ene af de to grupper. Aktuelt er hjemmeplejen og hjemmesygeplejen Hong-Ggrlev
ved at rykke sammen pa en faelles matrikel. Medarbejderne, saerligt i Hang, er optagede af, hvordan det
praktiske skal fungere i forhold til samkarsel, nar medarbejderne skal kere falles til den ene by.

Ledelsen redeggr for, at der fortsat er fokus pa § 83a, som fylder positivt i hverdagen i forhold til nye
arbejdsgange med tvaerfaglige holdmader to gange ugentlig. Pa disse mader er der deltagelse af hjem-
mesygeplejen, visitator og traenende terapeut, og hvor det blandt andet er muligt straks at rekvirere re-
levante hjaelpemidler. Hjemmeplejegrupperne har daglig sparring med hjemmesygepleje, fx i triagemg-
derne.

Begge hjemmeplejegrupper er opdelt i mindre teams, hvor de kgrer faste ruter og har springere (fridags-
aflgsere). Aktuelt er der enkelte ufaglarte medarbejdere, der er ansat i laengere vikariater. De ufag-
laerte medarbejdere er oplaert i grundlaeggende opgaver ud fra kompetenceprofil. Hos de borgere, som
far hjaelpen af de ufaglaerte medarbejdere, er der, for at sikre kvaliteten i ydelserne, en til to gange om
ugen tilsyn af en social- og sundhedsassistent. Alle medarbejdere arbejder systematisk med kompetence-
kort og kompetenceprofil.

Aktuelt deltager hjemmeplejen i projekt ”Strempepatager”, hvor nye borgere bliver tilbudt rehabilite-
ring, og hvor enkelte borgere er udvalgt saerligt til Projekt 24-7, hvor stremperne sidder pa i 24 timer.

Hjemmeplejen er lige overgaet til ny Nexus og ny plan, hvor hjemmesygeplejerskerne har undervist so-
cial- og sundhedsassistenterne, som sa underviser social- og sundhedshjaelperne. Der er laeringsteams i
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begge hjemmeplejegrupper, og der er nedsat en ny overordnet gruppe for alle laeringsteams. Alle nye
medarbejdere undervises i Nexus som en del af introduktionsprogrammet.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret klagesager det seneste ar, samt at der er fast arbejdsgang for, hvor-
dan klager handteres.

Nye borgere kontaktes af planlaegger, som aftaler ydelser og farste besgg. APV udarbejdes inden opstart,
sa vidt det er muligt, men ellers ved det fgrste besag.

2.3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx er der fokus pa det tvaerfaglige samarbejde i forhold til §83a.

2.4 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. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede
vurdering).

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

Dokumentation

5
4
Medicineftersyn Personlig pleje
2
1
Kommunikation og adfaerd Praktisk hjaelp
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

2.5.1 Dokumentation
Tema 1: Vurdering
Dokumentation Tilsynet vurderer, at leveranderen i hgj grad lever op til indikatorerne.
Score: 4 Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard, men med
mangler. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, motiva-
tion, vaner og mestring samt livshistorie, fraset hos en borger, hvor disse kunne
udfoldes yderligere. Der er helbredsoplysninger pa alle borgere. Der er tilstande
med indsatser, dog med enkelte manglende opdateringer, og enkelte tilstande
mangler sammenhaeng til degnrytmeplanen. Generelt mangler dokumentation
af borgernes gnsker og mal/indsatsmal. Borgernes behov for pleje og omsorg er
beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen, fraset at den kun er delvist ud-
foldet hos en borger. Dagnrytmeplanen tager udgangspunkt i borgerens helheds-
situation og ressourcer. | en dagnrytmeplan er der beskrevet behandling med
receptpligtig salve, der ikke er ordineret, og praeparatnavnet fremgar ogsa i
dagnrytmeplanen. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfor-
dringer, og hvorledes der steottes op om disse samt saerlige opmaerksomheds-
punkter.

Der ses relevante malinger, borgerne er triagerede, og der er dokumentation for
borgernes stillingtagen til HLR.

2.5.2 Personlig pleje

Tema 2: Vurdering
Personlig pleje Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Score: 5 Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de modtager rele-
vante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, hvor en borger for-
teeller, at det er sa fin service, de far. Borgerne tilkendegiver, at de far hjaelpen,
som de gnsker, og en borger fremhaver medarbejdernes fleksibilitet, fx fik bor-
geren andret tidspunkt for besgg, sa det passer bedre til borgerens rytme. Bor-
gerne er pa forskellig vis aktive i de daglige opgaver, fx personlig pleje og den
daglige husfarelse, og en borger er meget tilfreds med traeningen, som hjaelper
til, at borgeren selv kan deltage noget mere. Alle borgerne er trygge ved den
hjelp, de modtager, og en borger fortaeller, at man altid kan bruge nedkaldet,
og sa kommer medarbejderne inden for rimelig tid.

Observation
Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, herunder
en rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang. Planlagger udarbejder
grundplan for kgrelisten, og medarbejderne kerer faste ruter, som tilrettes lo-




UANMELDT TILSYN OKTOBER 2022 HONG-GORLEV HJEMMEPLEJE KALUNDBORG KOMMUNE

kalt ud fra borgernes aktuelle tilstand, relationer og kompetencer. Medarbej-
derne er i lgbende dialog med planlaegger, fx melder de ind i forhold til borgeres
gnsker for hjalpen, og hvordan ruten passer bedst geografisk. Medarbejderne
forteeller, at de er optagede af § 83 a, hvor de arbejder i mindre teams med
planlagte tvaerfaglige mgder to gange om ugen. Rehabiliteringsindsatsen beskri-
ves i degnrytmeplan/handlingsanvisning.

Medarbejderne redeggr for, at de arbejder malrettet med at statte borgerne i
at gere sa meget som muligt selv, og de kommer med eksempler pa borgere, der
igen er blevet i stand til at varetage opgaver med mindre hjaelp. Medarbejderne
triagerer borgerne ved andringer i tilstande, hvor hjemmesygeplejen falger op
inden for et degn. Der er fast planlagt sparringstid med hjemmesygeplejen, og
hjemmesygeplejen har triagemgder sammen med en social- og sundhedsassi-
stent fra gruppen.

2.5.3 Praktisk hjaelp

Tema 3: Vurdering
Praktisk hjelp Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Score: 5 Interview med borgere

Data beror pa to borgere, da en borger far hjaelp af pargrende, og en anden
borger har privat leverander. De to borgere, der modtager praktisk hjaelp, er
tilfredse med hjaelpen, dog kunne begge borgere agnske et hgjere serviceniveau,
men de tilkendegiver, at medarbejderne gor deres bedste.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er ren-
gjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de har helhedspleje hos borgerne,
hvilket bidrager til, at de ofte far oplysninger om borgerne, som gar, at de i
storre grad kan understgtte, at borgene er aktive i opgaverne. Den daglige op-
rydning indgar som en del af de daglige opgaver, og hvor der er behov, visiteres
der til fx ekstra renggring af toilet. Ligeledes kan der saettes tid af til rengaring
af hjelpemidler.

2.5.4 Kommunikation og adfaerd

Tema 4: Vurdering
Kommunikation Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
og adfaerd

Interview med borgere

Score: 5 Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. De oplever omgangstone og
adfaerd som anerkendende og respektfuld, og en borger siger fx, at medarbej-
derne altid kommer med et smil, og at de er utrolig imgdekommende. En anden
borger fortaeller, at medarbejderne altid lytter til borgeren.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redegare for, at de i kommunikationen med bor-
gerne vaegter den individuelle tilgang og tiltaleform, og ligeledes hvor meget
der skal snakkes i hjemmet. Nye kolleger introduceres til, at det altid er vigtigt
at sarge for, at borgerne far en god oplevelse, herunder at det altid respekteres,
at det er borgernes hjem. Medarbejderne tilkendegiver, at de kan tage uhen-
sigtsmaessig kommunikation og adfaerd op med hinanden. Gruppen har tidligere
haft en konsulent tilknyttet til supervision i forhold til borgere med psykiske
problemstillinger, og her fortaeller medarbejderne, at de i den forbindelse har
faet vaerktgjer, de kan bruge, og at de er blevet gode til at sparre med hinanden.
Endelig er det legalt at bytte borgere indbyrdes, hvis kemien ikke passer.

Observation
Under interview med medarbejderne kan der konstateres en respektfuld om-
gangstone.
2.5.5 Medicintilsyn
Tema 5: Vurdering

Medicineftersyn Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Score: 2 Opbevaring af medicin

e Der ses ikke faelles systematik for opbevaring af medicin, fx i forhold til at
sikre, at medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for andre.

e Hos alle borgerne mangler der maerkning pa ugedoseringsaesker med navn og
CPR-nummer, og hos en borger mangler der maerkning af dagsdoserings-
aesker.

e Hos alle borgerne ses der ikke tydeligt og konsekvent korrekt adskillelse af
aktuel og ikke aktuel medicin mm., herunder at der opbevares medicin med
overskredet udlgbsdato, og medicin som ikke tilharer borgeren.

e Anbrudsdato pa medicinske salver mm. er korrekt.

Dispensering og udlevering

e Hos alle borgerne er der overensstemmelse mellem medicinliste og dispen-
seret medicin, fraset at der i et tilfaelde ikke er overensstemmelse mellem
handelsnavn og generisk navn.

e Hos en borger ligger der printet medicinliste i boligen, som ikke er aktuel for
perioden.

e Hos en borger mangler der aktuelle prasparater i beholdningen.

e Hos en borger er der doseret ekstra dagsaeske, hvor der ikke er pafert ud-
lgbsdato.

e Hos alle borgerne er medicin givet og korrekt udleveret, herunder at der er
tidstro kvittering, fraset at der hos en borger mangler tidstro kvittering.

e Der er ikke dispenseret pn medicin.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Kalundborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning
for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og
malrettet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for
at afhjaelpes

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en saddan grad, at det
er ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat falges 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 so-
ciale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aeldre-
omradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt trae-
nings- og rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsy-
nene 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
kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag
godt 90 konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i for-
hold til de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer,
som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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