Tilsynsrapport
Frederiksberg Kommune

Privat leverandar Diakonissestiftelsens Hjemmepleje

Uanmeldt tilsyn 2025




PRIVAT LEVERAND@R DIAKONISSESTIFTELSENS

UANMELDT TILSYN 2025 HJEMMEPLEJE FREDERIKSBERG KOMMUNE

Indhold

3T T} U 2
0] 0] '« P 3
1. 10010721 21 13T~ =T o Pt 4
1.1 Generelle oplysninger OmM LilSYN ..uuiiuiieirii i e e e e et eeeeeeeeaiaeeeaanns 4
2. RV e =] =S PP 5
2.1 TAlSYNEES VUINAEITNGET ..ttt it teeeeteiiieteeeeeeeeeeeennnneasaeeeeeeesessssennnnnnnnsnneees 5
2.2 I Y TS = L] 1<) = 1 o] Pt 7
3. DY T 0T | PPN 8
3.1 Opfalgning fra sidste tilsyn 0g udviklingsomrader........c.vvvveiieiiiiiiiiiie i eieeeereneenes 8
3.2 DOKUMENTATION . .ettit ettt et ettt ettt e eeiaee s eaaaas 8
3.3 [ o] 1A= o1 U= 1= PP 10
3.4 Praktisk Statte 08 NJalD v et e et e s 11
3.5 =] =10 =] PN 12
3.6 Kommunikation 08 adfaerd.........c.cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it tteeeetiiiiieeeeeeeeeeeeanannnnnns 13
3.7 Sundhedsfremme 0g forebyggelse ......uvviiiiiiiiiiiiiiiiiii i et aes 14
3.8 Kompetencer 08 UAVIKIING ......uuueiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeeeiiiiieseeeeeeeeeeseenannnnnes 15
3.9 Tvaerfagligt samarbEJde. ... .vuuiiiiiii i e e ettt re e 16
O (O T | Tat 1] 3 b= VoY 1= V= S U 17
4, Tilsynets fOrmMal 08 METOAE ... .uinriir ittt et ettt ettt ettt eeeneeseneeneeeenearennennen 18
4.1 T2 - | PP 18
4.2 T o e [ 18
4.3 RV e [ T 13 (=T1 T T 19
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else. . .u vttt e ettt ettt e e e e eeaaaaannnnas 20
L0 4o 57T 21




PRIVAT LEVERAND@R DIAKONISSESTIFTELSENS

UANMELDT TILSYN 2025 HJEMMEPLEJE FREDERIKSBERG KOMMUNE

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
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optrader indledningsvist 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

/Qé% (OQM: £

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.




PRIVAT LEVERAND@R DIAKONISSESTIFTELSENS

UANMELDT TILSYN 2025 HJEMMEPLEJE FREDERIKSBERG KOMMUNE

1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Diakonissestiftelsens Hjemmepleje, Peter Bangs Vej 7a, 2000 Frederiksberg
Leder: Hanne Munkholm
Dato for tilsynsbes@g: Den 8. maj 2025

Tilsynets deltagerkreds:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med hjemmeplejens ledelse
e Interview af otte borgere
e Gennemgang af dokumentation

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere og en social- og sund-
hedsassistent)

Borgere, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Manager Christina Ryel, Sygeplejerske
Senior Manager Gitte Lee Anderskov, Sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Diakonissestiftelsens Hjemmepleje

Dokumentation I ——
Pleje og stotte N
Praktisk hjeelp I
Rehabilitering [INEEEEEEEEEE—_—
Kommunikation og adfeerd I
Sundhedsfremme og forebyggelse N
Kompetencer og udvikling  IEE—
Tveerfagligt samarbejde I
Medicinhandtering IS

Tema/Indikator

0 1 2 3 4 5
Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen fremstar med fa mangler, der kan afhjaelpes med en mindre indsats,
idet der ses enkelte mangler i tre ud af otte besggsplaner samt fa mangler i funktionsevnetilstandene. Det
er tillige tilsynets vurdering, at de generelle oplysninger giver vaerdi for borgerforlabene. De opgaveover-
dragede sygeplejeydelser ses delvist udfyldt, og gaeldende for observationsnotaterne vurderes det, at der
er dokumenteret opfglgning pa indsatser og observationer i relation til den enkelte borgers tilstand. Tilsynet
vurderer, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for arbejdet med dokumentationen pa service-
lovsomradet.

Pleje og statte

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og samtidigt vurderes det, at
borgernes tildelte indsatser er svarende til deres gnsker og behov, fraset en borger der ikke har modtaget
et visiteret bad. Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til
personlig pleje, og at de oplever tryghed og faste medarbejdere, fraset to borgere, der er mindre tilfredse
med manglende koordinering af besggene og manglende levering af hjaelpen. Det vurderes, at medarbej-
derne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvordan borgerne sikres den ngdvendige hjalp. Medarbej-
derne udviser ligeledes faglig forstaelse for anvendelse af faglige tilgange, sasom rehabiliterende og re-
spektfuld aldrepleje.
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Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Borgerne ople-
ver, at de far den hjeelp til praktisk statte, de har behov for. Borgerne udtrykker desuden tilfredshed med
kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer, at borger-
nes behov for stgtte til de praktiske opgaver imgdekommes.

Rehabilitering

Det er tilsynets vurdering, at borgerne inddrages i plejen og den praktiske hjaelp, og at de motiveres til at
anvende deres ressourcer efter den enkelte borgers formaen. Tilsynet vurderer dog, at en borger i § 83a
forlgb ikke er bekendt med mal og plan med forlgbet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre
for den rehabiliterende tilgang og samarbejdet med terapeuterne omkring rehabiliteringsforlgb efter § 83a,
men de tilkendegiver dog, at kommunikationen med borgerne omkring hverdagstraening kan vaere udfor-
drende.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld og imgdekommende kommunikation med
og adfaerd over for borgerne. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en venlig og imgdekommende kommu-
nikation fra medarbejderne. Dertil oplever borgerne, at medarbejderne fremtraeder hafligt og med respekt
for, at de arbejder i borgernes hjem. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for faktorer, der
har betydning for at sikre respektfuld kommunikation og adfaerd.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet vurderer, at der er taget hand om borgernes helbredsmaessige udfordringer. Dog vurderer tilsynet,
at sundhedsfremmende og forebyggende tiltag ikke er beskrevet i to ud af otte journaler. Det er tilsynets
vurdering, at borgerne oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, nar der observeres andringer i
deres helbredsmaessige tilstand, og at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for ar-
bejdet med sundhedsfremme og forebyggelse.

Kompetence og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at der er de rette kompetencer til stede ved hjemme-
plejen, herunder fokus pa ansattelse af rette kompetencer og grundig introduktion af nyansatte. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne fgler sig fagligt kompetente til at varetage deres opgaver, og at de
har gode muligheder for at fa statte til deres kompetenceudvikling. Tilsynet vurderer ligeledes, at medar-
bejderne redeggr for indrapporteringen og laeringen pa baggrund af utilsigtede handelser. Dog er det tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne udviser usikkerhed i forhold til fremsggning af viden om faglige instrukser
og procedurer. Derudover er det tilsynets vurdering, at der pa baggrund af mangler i dokumentationen,
personlig pleje, rehabilitering, sundhedsfremme og forebyggelse og medicinhandtering er behov for udvik-
ling af medarbejdernes kompetencer.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde, herunder faste mgder med kommunens samarbejdspartner. Det er tilsynets vurdering, at med-
arbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor der opleves gode muligheder for spar-
ring og vejledning.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at borgere med behov for stgtte til medicinadministration generelt far relevant stgtte
hertil, fraset en borger, der har modtaget statte til sidedoseret medicin pa en faglig ukorrekt made. Tilsynet
vurderer, at dokumentationen i forhold til medicinadministration indeholder en del mangler i forhold til de
konkrete medicinadministrationer i hjemmet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres
praksis vedrerende medicinadministrationen, men at de er usikre pa, hvor oplysninger om medicinadmini-
strationen kan findes i Cura.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Data vurderes i relation til lov-
givningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsatsen pa dokumentationsomradet med saerligt fokus
pa at sikre:

¢ Handlevejledende beskrivelser af indsatserne i alle besggsplaner og vagtlag.

¢ Handlevejledende beskrivelser af de opgaveoverdragede sygeplejeydelser.

e Opdaterede og relevant udfyldte funktionsevnetilstande.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes fokus pa at skabe kvalitet i koordinering, levering
og planlaegning af indsatserne til personlig pleje.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen forsatter indsatsen omkring medarbejdernes kommunikation til bor-
gerne i de rehabiliterende forlab for at sikre, at borgerne er bekendte med mal og plan for forla-
bene.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer dokumentation af de sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser i borgernes journaler.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter deres arbejde med at videreudvikle medarbejdernes kom-
petencer set i lyset af manglerne ift. dokumentationen, personlig pleje, rehabilitering, sundheds-
fremme og forebyggelse, brug af instrukser og medicinhandteringen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter en malrettet indsat i forhold til medicinhandteringen,
herunder at sikre:

e Opdateret og ensrettet dokumentation af medicinadministrationen, jf. Frederiksberg Kom-
munes retningslinjer.

e At medarbejderne er bekendte med praksis for korrekt medicinadministration.

o At medarbejderne er bekendte med arbejdsgangen for dokumentation af medicinadministra-
tionen i Cura.

FREDERIKSBERG KOMMUNE
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Diakonissestiftelsens Hjemmepleje modtog ved sidste tilsyn i 2023 anbefalinger i forhold til dokumen-
tationsomradet og den borgeroplevede kontinuitet.

Ledelsen forteeller, at dokumentationsarbejdet er under kontinuerligt bevagenhed. Efter sidste tilsyn
har den faglige leder udarbejdet en guide til udarbejdelse af besggsplanerne med fokus pa ensartet op-
bygning med overskrifter og handlevejledende beskrivelser. Guiden til besggsplanerne har efterfal-
gende vaeret udgangspunkt for undervisning og sidemandsoplaering af medarbejderne, hvor sygeplejer-
skerne lgbende er til radighed ved behov for yderligere vejledning. Ledelsen forteeller, at der yderli-
gere sattes tid af pa medarbejdernes kareliste til dokumentation, og medarbejderne kan ligeledes
bede om ekstra tid til udarbejdelse af fx en socialpadagogisk handleplan eller en saerlig kompleks be-
segsplan.

Funktionsevnetilstandene udarbejdes af sygeplejerskerne i samarbejde med medarbejderne, og der ar-
bejdes med opfalgningsdatoer i Cura for at sikre lebende revidering af journalerne.

| forhold til anbefalingen om borgernes oplevelse af kontinuitet fortaeller ledelsen, at der efter sidste
tilsyn blev afdaekket antallet af medarbejdere i de konkrete hjem. Afdaekningen af kontinuiteten viste,
at isaer borgere med mange besag i labet af dognet kan opleve flere skiftende medarbejdere, grundet
fridage og weekendarbejde. Ledelsen beskriver, at der er stor opmaerksomhed fra ledelsens side pa at
skabe kontinuitet, ved bl.a. at have 'mini-teams’ pa fem til otte medarbejdere, der karer i mindre om-
rader pa Frederiksberg. Der arbejdes ligeledes med kontaktpersonsystem omkring borgerne, og der er
sarlig opmaerksomhed pa borgere med szerlige behov, der har behov for fa medarbejdere omkring sig.
Det samme er gaeldende for aftenvagten, der ligeledes kerer med faste ruter, fordelt blandt medarbej-
derne. Ledelsen beskriver, at der holdes morgenmgder, hvor medarbejderne gennemser dagens opga-
ver og karelister og i faellesskab sikrer, at der er kontinuitet og sammenhaeng for borgerne.

For nuvaerende har hjemmeplejen, som et nyt tiltag, samarbejde med Frederiksberg Kommunes tera-
peuter, der mgdes med hjemmeplejegrupperne omkring de borgere, der er i et rehabiliteringsforlgb
under § 83a. Ledelsen beskriver, at dialogerne om rehabiliteringsforlgbene med terapeuterne er med-
virkende til et kompetencelaft hos medarbejderne, da der bade draftes brug af fx hjaelpemidler og
medarbejdernes rolle i hverdagstraeningen.

Afslutningsvis fortaeller ledelsen, at Diakonissestiftelsen er en stor organisation i rivende udvikling, selv
om stiftelsen startede for snart 162 ar siden. Der er bade fokus pa de store linjer med udbygning af nye
omrader inden for aldreplejen, men ligeledes fokus pa at ga i dialog med medarbejderne om de vaer-
dier, Diakonissestiftelsen star for, og hvorledes vaerdierne indvirker pa den daglige pleje og omsorg for
borgerne.

3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observation i otte borgeres Omsorgsjournaler

Besogsplanen

Besagsplanerne fremstar generelt med veldokumenterede beskrivelser af den hjalp, der leveres over
dagnet. Alle otte besggsplaner fremstar med enslydende overskrifter og systematik, og flere besggspla-
ner ses med meget handlevejledende beskrivelser af den personlig pleje. Fx ses det beskrevet i en pae-
dagogisk handleplan i besggsplanen, hvordan medarbejderen skal kommunikere uden at overstimulere
borgeren i plejesituationen, og hvordan forflytninger skal forega naensomt og ved at afvente borgerens
accept af handlingen, inden den pabegyndes. | alle besggsplaner ses ligeledes detaljerede beskrivelser
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af borgernes ressourcer og saerlige opmaerksomheder, som fx guidning til selvstaendig udferelse af pleje
og sarlig opmaerksomhed pa samarbejde med den pargrende i hjemmet. | tre besggsplaner ses enkelte
mangler, som fx sparsom beskrivelse af frokost og aftenvagtsbesag samt manglende beskrivelse af rele-
vante adgangsforhold. En besggsplan ved en borger med hukommelsesproblemer i §83a forlgb ses med
mangelfulde handlevejledende beskrivelser af hverdagstraningen. En enkelt besggsplan mangler opda-
tering af morgenrutinen i forhold til brug af hjalpemidler.

Seks af de otte borgere har opgaveoverdragede sygeplejeydelser, hvor indsatsen er beskrevet i besags-
planen, jf. Frederiksberg Kommunens vejledning. Indsatserne ses i fire ud af seks besggsplaner doku-
menteret med handlevejledende beskrivelser af fx brug af hjalpemidler til stottestremper og konkrete
handlinger i forbindelse med medicinadministrationen. | to besagsplaner ses sparsomme beskrivelser af
medicinadministrationen (se afsnittet om medicinadministration)

Funktionsevnetilstande

| syv ud af otte journaler ses funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser, svarende
til borgernes aktuelle funktionsnedsaettelse. | en enkelt journal ses manglende beskrivelser af borge-
rens ressourcer, begransninger og behov for hjaelp og statte. | samme journal ses enkelte funktionsev-
netilstande ikke opdaterede.

Generelle oplysninger

| alle otte journaler ses de generelle oplysninger med en hgj detaljeringsgrad og med anvendelige og
vaerdifulde oplysninger, blandt andet fremstar livshistorien, motivation, ressourcer og vaner til stor
gavn for samarbejdet med borgerne.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser

De seks borgere med opgaveoverdragede sygeplejeydelser modtager hjaelp til medicinadministration
og/eller kompressionsstreamper. Der ses oprettede handlingsanvisninger til fire af de seks delegerede
sundhedslovsydelser, hvor der i to journaler udfgres ydelser, der kun er beskrevet i besagsplanen og
ikke i en oprettet handlingsanvisning. De oprettede handlingsanvisninger ses sparsomt beskrevet med
link til VAR-portalen. Tilsynet er bekendt med, at det er praksis i Frederiksberg Kommune, at udfgrel-
sen af de opgaveoverdragede sygeplejeydelser beskrives i besggsplanen.

Eventuelle bemarkninger til observationsnotater

| alle otte journaler ses observationsnotater med beskrivelser af forvaerring af borgernes tilstande og
med efterfalgende notater, hvor der er beskrevet opfalgende handlinger. Fx ses forvaerring ved udslet
hos en borger med kontakt til hjemmesygeplejen, der efterfelgende tilser borgeren. Forvaerringen fal-
ges op med et notat fra hjemmehjalpen om forbedring af udslettet. Der ses ligeledes flere observati-
onsnotater om, at borgerne aflyser hjaelpen eller ikke gnsker at indtage medicin med et opfglgende
notat til hjemmesygeplejen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at dokumentationen er en del af den daglige praksis, og at der labende doku-
menteres i lgbet af dagen. Medarbejderne fortaeller, at de mgdes til et kort morgenmgde, hvor dagens
opgaver drgftes, og hvor relevante observationsnotater fra aften- og nattevagten gennemgas. Medar-
bejderne laeser ligeledes borgernes dokumentation inden besaget for at sikre opfalgning samt at aftaler
med borgerne huskes.

Besagsplanerne udarbejdes ud fra den nye skabelon, og medarbejderne laegger vaegt pa, at besagspla-
nerne er sa detaljerede, at alle kan hjaelpe og stgtte borgerne efter deres gnsker og vaner. De gene-
relle oplysninger oplever medarbejderne er meningsfulde i forhold til at orientere sig om borgernes
baggrund og livshistorie. Oplysningerne benyttes fx i forhold til at motivere borgerne eller til at under-
stotte kommunikationen til borgere med demens.

Funktionsevnetilstandene udarbejdes sammen med sygeplejerskerne, og medarbejderne fortaeller, at
bade sygeplejerskerne og ledelsen altid er til radighed i forhold til tvivisspargsmal til dokumentatio-
nen. | det daglige beskriver medarbejderne, at de ligeledes har mulighed for sparring om dokumentati-
onen med kollegaerne.
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Tilsynets vurdering: 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen fremstar med fa mangler, der kan afhjaelpes med en mindre
indsats, idet der ses enkelte mangler i tre ud af otte besggsplaner samt fa mangler i funktionsevnetil-
standene. Det er tillige tilsynets vurdering, at de generelle oplysninger giver veerdi for borgerforlg-
bene. De opgaveoverdragede sygeplejeydelser ses delvist udfyldt, og gaeldende for observationsnota-
terne vurderes det, at der er dokumenteret opfalgning pa indsatser og observationer i relation til den
enkelte borgers tilstand.

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for arbejdet med dokumentationen
pa servicelovsomradet.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

De interviewede borgere fremstar velsoignerede i henhold til deres livsstil, og tilsynet observerer gene-
relt overensstemmelse mellem de visiterede og leverede indsatser, fx ses stgttestremper, der er pafert
korrekt, hvor der er hjalpemidler til pafering, som findes i hjemmet. | et hjem ses flere ubenyttede
hjelpemidler til personlig pleje.

BORGERINTERVIEW

Borgerne er generelt tilfredse med den tildelte hjaelp til personlig pleje, der svarer til deres behov, og
som de vurderer er af en god kvalitet. Borgerne angiver, at de selv varetager de dele af deres person-
lige pleje, som de har ressourcer til at handtere. Flere udtrykker, at de er motiverede til at klare mest
muligt selv.

En paragrende, der svarer pa vegne af sin kognitivt pavirkede aegtefelle, fortaeller, at medarbejderne
er sardeles dygtige til at yde pleje og omsorg til aegtefaellen. Den paragrende beskriver, at medarbej-
derne lytter efter borgerens behov for hvile eller at komme op og sidde i sin karestol, hvilket er med-
virkende til, at borgeren oplever en grad af selvbestemmelse, pa trods af de kognitive udfordringer.

Alle borgerne tilkendegiver, at de er trygge ved plejen, og at de modtager hjaelp og stotte af medar-
bejdere, de kender, og som har kendskab til deres behov og gnsker. To borgere har dog forskellige kri-
tikpunkter i forhold til den leverede pleje. Den ene borger oplever, at koordineringen mellem faggrup-
perne kan vare en udfordring, idet borgeren modtager hjalp fra bade sygeplejen, fysioterapeuter og
hjemmeplejen. Borgeren forklarer, at den manglende koordinering bevirker, at borgeren af og til skal
forflyttes frem og tilbage til sengen. Samme borger, der modtager hjaelp til personlig pleje i sengen,
forteeller at opleve ikke at blive tilbudt bad en gang ugentligt. Borgeren savner isaer at fa vasket har.
Borgeren fortaeller at have faet vasket har samme morgen som tilsynsbesgget, hvilket var dejligt. | bor-
gerens besggsplan beskrives det, at borgeren far bad om torsdagen, hvilket svarer til tilsynsdagen. Bor-
geren fortaeller desuden, at de anbragte hjalpemidler til harvask, som ses uabnede i hjemmet, aldrig
har vaeret anvendt. Den anden borger oplever meget uregelmaessige tidspunkter for besggene, som
ikke svarer til de planlagte besagstidspunkter, som borgeren kan se i app’en ’Min dialog’. Borgeren op-
lever ligeledes, at medarbejderne ofte sparger ind til, hvilken hjaelp borgeren skal modtage, hvilket
borgeren, grundet sin helbredsmaessige tilstand, ikke overkommer at fortaelle. Samme borger undrer
sig tillige over manglende tilbud om bad, der ellers var planlagt fra Visitationens side i forbindelse med
udskrivelse fra hospital. Borgeren forklarer ikke selv at have overskud til at kontakte hjemmeplejen,
men fortzeller at have faet bad fra hjemmeplejen en gang siden sin udskrivelse for seks uger siden.

Ledelsen fortaeller i forbindelse med tilbagemeldingen til tilsynet, at der er sket en beklagelig fejl, og
det visiterede bad er ikke blevet planlagt, hvilket hjemmeplejen er blevet opmaerksom pa, da den pa-
rgrende kort for tilsynet har kontaktet Visitationen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de hver morgen mgdes for kort at koordinere og planlaegge dagen sam-
men. Der laegges i koordineringen vaegt pa kontaktpersonsystem, og de faste mini-teams bevirker, at
kontinuiteten til borgerne kan bevares, og at der er faglig sparring omkring udfgrelsen af borgernes be-
sog. Medarbejderne beskriver, at de tager udgangspunkt i borgernes besggsplaner i forhold til den per-
sonlige pleje, men at de ligeledes dagligt sparger ind til borgernes gnsker og behov pa dagen.

Medarbejderne forklarer, at de arbejder med en rehabiliterende tilgang, og motiverer borgerne til at
benytte deres ressourcer ved at lave ’faelles morgenplejegymnastik’. Medarbejderne kommer med ek-
sempler pa, at de med relationsarbejde formar at yde personlig pleje til borgere med kognitive udfor-
dringer, der ellers frasiger sig hjeelpen. Medarbejderne naevner fx en inviterende tilgang og ved at be-
nytte spejling og guidning til den personlige pleje. Der laegges ligeledes vaegt pa, at den hgje grad af
kontinuitet er medvirkende til, at borgerne bliver trygge ved at modtage hjaelpen.

Medarbejderne beskriver, at de altid kan henvende sig til sygeplejerskerne i Diakonissestiftelsens
Hjemmepleje samt til teamlederne, safremt der er behov for faglig sparring. Frederiksberg Kommunes
hjemmesygeplejersker kontaktes, safremt der er en forvaerring i borgernes tilstand, og medarbejderne
dokumenterer efterfglgende deres observationer.

Tilsynets vurdering: 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og samtidigt vurderes det, at borger-
nes tildelte indsatser er svarende til deres gnsker og behov, fraset en borger, der ikke har modtaget et
visiteret bad. Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til
personlig pleje, og at de oplever tryghed og faste medarbejdere, fraset to borgere, der er mindre til-
fredse med manglende koordinering af besggene og manglende levering af hjaelpen. Det vurderes, at
medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvordan borgerne sikres den nadvendige
hjaelp. Medarbejderne udviser ligeledes faglig forstaelse for anvendelse af faglige tilgange, sasom reha-
biliterende og respektfuld aldrepleje.

3.4 Praktisk stotte og hjaelp

OBSERVATION

Hos de borgere, der modtager hjeelp til rengaring, fremstar borgernes boliger i en tilfredsstillende hy-
giejnisk tilstand og samtidig svarende til borgernes livsstil.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker tilfredshed med kvalitet af den praktiske statte og hjaelp. Borgerne oplever, at
hjeelpen leveres af imgdekommende og ofte kendte medarbejdere, og at den er tilrettelagt ud fra bor-
gernes @nsker og vaner. En borger beskriver, hvorledes en medarbejder ydede akut hjaelp til rengering
af badeveerelset, hvilket borgeren var sardeles taknemlig for. En anden borger navner, at medarbej-
derne tager hensyn til og udviser forstaelse for, at borgeren har behov for at sortere og kontrollere af-
faldet, inden det smides ud. Flere af borgerne beskriver tillige, at de selv deltager i rengaringen og de
praktiske opgaver i det omfang, de gnsker og magter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar som det farste for, hvorledes de anvender handsker og engangsforklaeder til
bade den personlige pleje og de praktiske opgaver, hvor det er fagligt korrekt. Medarbejderne forteel-
ler, at de laegger vaegt pa, at borgernes hjem skal vaere hygiejniske med opryddede og aftarrede over-
flader efter morgenplejen. Medarbejderne er ligeledes opmarksomme pa, om borgerne selv evner at
holde deres hjem rent og paent efter deres gnske, og de er fx opmaerksomme pa at fa vandet blomster
og fa ryddet op.
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Medarbejderne forteeller, at de inddrager borgerne i de praktiske opgaver og renggringen ved fx at
bede borgerne om at deltage ved at tarre stov af og terre af efter opvask.

Tilsynets vurdering: 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Borgerne
oplever, at de far den hjeelp til praktisk stgtte, de har behov for. Borgerne udtrykker desuden tilfreds-

hed med kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggare for, hvordan de sik-
rer, at borgernes behov for statte til de praktiske opgaver imedekommes.

3.5 Rehabilitering

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer ikke rehabiliterende indsatser i forbindelse med de afviklede borgerinterviews. En
af de udvalgte borgere er i et rehabiliteringsforlgb under § 83a.

| journalen for borgeren i § 83a forlgb ses der beskrivelser af opstartsbesgg hos borgeren med vurdering
ved terapeut og plan for traening ved hjaelper. Der ses beskrivelser af, at borgeren er usikker i badesi-
tuationen, grundet et nyligt fald og, at borgeren generelt har brug for statte til at strukturere sit bad
og sin hverdag. Der ses dog ikke tydelige handlevejledende beskrivelser af, hvordan borgeren stgttes til
bad eller struktur i hverdagen under hensyntagen til borgerens hukommelsesproblematik. Disse beskri-
velser ses ligeledes ikke dokumenteret i besggsplanen.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver, at de gor alt det, de selv kan, og at de motiveres af deres faste medarbejdere her-
til. Flere af borgerne har betydelige funktionsnedsaettelser, men de oplever alligevel, at medarbej-
derne forsgger at anvende og medinddrage deres ressourcer i hverdagen, fx ved at sikre, at der er rele-
vante hjaelpemidler, der @ger borgernes mulighed for at mestre opgaverne selvstaendigt. To borgere
fortaeller fx, at medarbejderne opfordrer dem til at vaere aktivt medvirkende ved pleje i sengen, og at
borgerne opfordres til at komme op og ud af sengen ved hvert besgg. En borger, der er 95 ar, forklarer,
at der er et velfungerende samarbejde om plejen med medarbejderne, og at det respekteres, at bor-
geren ikke overkommer sa meget mere.

En borger, der er i et rehabiliteringsforlgb under § 83a, fortaeller at have manglende korttidshukom-
melse, men borgeren er dog meget tydelig i sine frustrationer over ikke at vide, hvilken traening borge-
ren modtager. Borgeren oplever at fa stgtte til bad, men fortaeller at afvise statten, da tidspunktet
ikke er passende, og fordi medarbejderne ikke har den forngdne tid til at vaere til stede under badet.
Borgeren er ikke bekendt med hverken mal eller en plan for besggene.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med terapeuterne fra Frederiksberg Kommune,
der deltager i ugentlige triagemgder i hjemmeplejen. Til mgderne dreftes borgerne i § 83a forlgbene,
og medarbejderne beskriver, at der tillige er faglig sparring om fx brug af hjaelpemidler. Medarbej-
derne forholder sig til de rehabiliteringsplaner, som terapeuterne beskriver, og fortaller, at der doku-
menteres efter hvert besag for at beskrive fremgangen i forlebene. P& baggrund af tilsynets foresparg-
sel pa, hvordan medarbejderne kommunikerer til borgerne omkring rehabiliteringsforlabene, fortaeller
medarbejderne, at det kan opleves som udfordrende at fortaelle borgerne om traningsindsatsen, da
borgerne ofte er i tvivl om, hvad indsatsen indebaerer.
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Tilsynets vurdering:4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne inddrages i plejen og den praktiske hjalp, og at de motiveres til
at anvende deres ressourcer efter den enkelte borgers formaen. Tilsynet vurderer dog, at en borger i §
83a forlgb ikke er bekendt med mal og plan med forlgbet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan re-
deggre for den rehabiliterende tilgang og samarbejdet med terapeuterne omkring rehabiliteringsforlab
efter § 83a, men de tilkendegiver dog, at kommunikationen med borgerne omkring hverdagstraning
kan veere udfordrende.

3.6 Kommunikation og adfeerd

OBSERVATION
Tilsynet observerer medarbejdere i to forskellige borgeres hjem.

Der observeres venlig og imadekommende kommunikation. | det ene hjem fortaeller medarbejderen
borgeren, at hun kommer igen til frokost ved 12-tiden. Medarbejderen smiler til borgeren, og giver
borgeren et blidt klem pa armen. | det andet hjem udfgres der personlig pleje i sengen. Medarbejderen
tiltaler borgeren ved fornavn, og motiverer borgeren til at medvirke til plejen. Efterfelgende kommuni-
keres der hafligt med borgerens agtefaelle, og medarbejderen har tydeligt et godt kendskab til borge-
rens og den pargrendes livssituation.

BORGERINTERVIEW

Borgerne tilkendegiver, at de oplever en behagelig omgangstone samt venlige og imgdekommende
medarbejdere. Flere borgere beskriver, at de har en taet relation til deres faste medarbejder, og at
den gode kontakt er medvirkende til gode samtaler i hverdagen. En pargrende til en borger med de-
mens fortaeller at opleve medarbejderne som saerdeles velopdragne og med en fantastisk evne til at
imgdekomme borgerens humearsvingninger. En borger beskriver sin faste hjaelper som et lys i hverda-
gen, der efterlader borgeren i godt humgr efter besggene. En tredje borger, der fortaeller om et spar-
somt netvaerk, beskriver, at medarbejderne opleves som en udvidet del af familien.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller indledningsvist, at de er opmarksomme pa at kommunikere og opfare sig pro-
fessionelt i borgernes hjem. Fx ved at tale pant om kollegaer over for borgerne og ved at overholde
tavshedspligten, bade i hjemmene og over for nysgerrige naboer. Medarbejderne fortzeller, hvorledes
de er opmaerksomme pa at forebygge tricktyve ved adgang til borgernes boliger, og de laver aftaler
med borgerne om, hvorledes de gnsker, at medarbejderne skal have adgang til hjemmet.

Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvorledes de arbejder med deres kommunikation til bor-
gere med kognitive udfordringer, og de navner fx:

e Guide til medvirken til pleje - afvente evt. latenstid.
e Beskrive de handlinger, der skal udfgres ved besagene.
e Kommunikere med talmodighed og vaerdighed.

Medarbejderne forteeller, at der i Diakonissestiftelsens hjemmepleje er en velfungerende feedback-
kultur, hvor medarbejderne er opmarksomme pa, at der kan ske sproglige forviklinger, og at man sik-
rer sig, at en faglig feedback er modtaget og forstaet.

Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at kommunikationen med de pargrende er en afggrende del
af plejen til borgere med kognitive udfordringer. Medarbejderne beskriver de pargrende som en vigtig
samarbejdspartner, der medvirker til, at borgerne stattes og plejes efter deres gnsker og vaner pa
trods af deres hukommelsesproblematikker.
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Tilsynets vurdering: 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld og imgdekommende kommunikation
med og adfaerd over for borgerne. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en venlig og imgdekommende
kommunikation fra medarbejderne. Dertil oplever borgerne, at medarbejderne fremtraeder hofligt og
med respekt for, at de arbejder i borgernes hjem. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre
for faktorer, der har betydning for at sikre respektfuld kommunikation og adfaerd.

3.7 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer under borgerbesgg, at der er taget hand om borgernes umiddelbare og synlige
sundhedsrisici. Tilsynet observerer bl.a., hvordan der hos flere borgere er stillet friske drikkevarer og
sma mellemmaltider frem til borgerne.

Ved gennemgang af dokumentationen observerer tilsynet, at seks ud af de otte journaler fremstar med
tydelige beskrivelser af sundhedsfremme og forebyggelse, fx beskrives det hos en borger, at der skal
forebygges decubitus og svamp ved lejring og renholdelse af hudomraderne, mens der hos en anden
borger er beskrivelse af hudpleje efter aftagelse af stottestrgmper. | to journaler ses manglende be-
skrivelser af sundhedsfremme og forebyggelse. Fx ses der i den ene journal manglende beskrivelser af
hensyntagen til borgerens lange sygdomsforlgb med udpraeget fatigue til folge.

BORGERINTERVIEW

Borgerne fortaeller alle, at de er meget tilfredse med medarbejdernes opmaerksomhed pa deres sund-
hed og helbred. Flere borgere beskriver, at medarbejderne altid sikrer sig, at der er vaeske inden for
raekkevidde, inden hjemmet forlades. En borger beskriver at fale sig kontrolleret pa en tryg made ved,
at medarbejderne altid sikrer sig borgerens velbefindende, og at de spagrger ind til, om borgeren ligger
godt i sengen eller har sovet godt om natten. Flere borgere beskriver ligeledes, hvordan medarbej-
derne sikrer, at de bliver smurt med fed creme, og at de er opmaerksomme pa borgernes hudstatus.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at de er opmaerksomme pa borgernes helbred og sundhedssituation i hverda-
gen. Der gives eksempler pa, hvordan medarbejderne forebygger god hygiejne i hjemmene ved at
sikre, at overflader er rengjorte og at fordaervede eller gamle madvarer smides ud. Medarbejderne re-
flekterer over, hvorledes borgere af en aldre generation og med hukommelsesudfordringer af og til
ikke kan se behovet for udsmidning af madvarer.

| den daglige personlige pleje fortaeller medarbejderne, at de forebygger infektioner ved at yde en god
og grundig mundpleje, nedre hygiejne og sikre, at borgernes hud er ren, hel og uden radme eller tryk.
Medarbejderne beskriver ligeledes, at de fx benytter mundbind, hvis en borger har en luftvejsinfektion
for ikke at bringe smitten videre til andre borgere.

Tilsynets vurdering: 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er taget hand om borgernes helbredsmaessige udfordringer. Dog vurderer tilsy-
net, at sundhedsfremmende og forebyggende tiltag ikke er beskrevet i to ud af otte journaler. Det er
tilsynets vurdering, at borgerne oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, nar der observeres
andringer i deres helbredsmaessige tilstand, samt at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan
redeggre for arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse.
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3.8 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen beskriver, at Diakonissestiftelsens Hjemmeplejen bestar af en bred sammensaetning af kom-
petente medarbejdere. De daglige opgaver varetages af medarbejdere med rette kompetencer, sa fx
social- og sundhedsassistenter varetager de komplekse og sygeplejefaglige opgaver, mens de paedagogi-
ske medarbejdere varetager de padagogfaglige opgaver. Hjemmeplejen har ligeledes en stor gruppe af
social- og sundhedshjalpere med hgj anciennitet, der har vaeret ansat i organisationen i en lang peri-
ode. Ledelsen beskriver, at social- og sundhedselever i hjemmeplejen ligeledes bidrager med mulighed
for ansaettelse af dygtige elever efter endt uddannelse. For nuvaerende er der fa vakante aftenvagts-
stillinger, men det forventes, at der ansattes nye medarbejdere snarest. Generelt er medarbejder-
gruppen stabil, og der er flere ufaglaerte medarbejdere, der er blevet opkvalificeret med et 17 ugers
SOSU-forlgb. Nye medarbejdere gennemgar et introduktionsforleb med sidemandsoplaering og undervis-
ning, fx i hjemmeplejens Action Cards for delegerede opgaver, dokumentation og den faglige leder fal-
ger deres oplaering taet.

Ledelsen fortaeller, at der er indkgbt et nyt system for faglige procedurer og kompetenceprofiler ’My-
MedCards’, der fremadrettet skal fungere som medarbejdernes adgang til faglige retningslinjer og pro-
cedurer samt give et overblik over medarbejdernes kompetencer.

Ledelsen beskriver, at der er stort fokus pa medarbejderens kompetenceudvikling. Den faglige leder
udvaelger et fagligt tema pr. maned, der arbejdes med pa forskellige niveauer, som fx dokumentation,
hverdagsobservationer, mundpleje, dysfagi eller Diakonissestiftelsens vaerdigrundlag. UTH indsamles
via samlerapportering af den faglige leder, og draftes til personalemgderne med henblik pa laering. Le-
delsen beskriver, at der arbejdes med forskellige laeringsstile for at tilgodese medarbejdernes forskel-
lige behov og for at sikre en god videndeling i organisationen.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at der er sgsat et projekt om brug af Al til planlaagning og koordine-
ring af kerelisterne med henblik pa et bedre overblik over karetid, medarbejderkontinuitet og rette
brug af medarbejdernes kompetencer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de oplever sig kompetente til de opgaver, de udfgrer, og at der er rig mu-
lighed for kompetenceudyvikling ved fx kurser eller daglig sparring med lederne, sygeplejersker og kol-
legaerne. Den faglige leder og udviklingssygeplejerskerne saetter forskellige faglige temaer i fokus, og
sgrger for undervisning og faglige draftelser. Medarbejderne fortaeller, at der bade har vaeret undervis-
ning i fx hygiejne og et projekt igennem Frederiksberg Kommune kaldet ’Sund Mund’ med undervisning
om mundpleje. Medarbejderne beskriver, at der ligeledes draftes laering pa baggrund af UTH, der do-
kumenteres i samlerapportering, hvor fokusomraderne er fald, medicinhandtering, infektioner og tryg-
sarforebyggelse.

De daglige morgenmader, triagemgder og manedlige personalemgder medvirker til et fagligt miljg med
gode muligheder for sparring om de borgernaere udfordringer, som fx palliation eller kliniske procedu-
rer.

Medarbejderne reflekterer over brugen af faglige instrukser i det daglige arbejde, og de beskriver, at
man ikke benytter VAR, men altid kan fa en leder eller en sygeplejerske til at finde den rette faglige
vejledning, ellers benyttes YouTube fra palidelige kilder til viden om procedurer og instrukser.

Tilsynets vurdering: 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at der er de rette kompetencer til stede ved hjem-
meplejen, herunder fokus pa anseettelse af rette kompetencer og grundig introduktion af nyansatte. Det
er tilsynets vurdering, at medarbejderne faler sig fagligt kompetente til at varetage deres opgaver, og
at de har gode muligheder for at fa statte til deres kompetenceudvikling. Tilsynet vurderer ligeledes, at
medarbejderne redeggr for indrapporteringen og laeringen pa baggrund af utilsigtede haendelser. Dog er
det tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser usikkerhed i forhold til fremsagning af viden om faglige
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instrukser og procedurer. Derudover er det tilsynets vurdering, at der pa baggrund af mangler i doku-
mentationen, personlig pleje, rehabilitering, sundhedsfremme og forebyggelse og medicinhandteringen
er behov for udvikling af medarbejdernes kompetencer.

3.9 Tveerfagligt samarbejde

INTERVIEW MED LEDER

Ledelsen beskriver, at Diakonissestiftelsens hjemmepleje har en bred tvaerfaglig medarbejdergruppe
med bade social- og sundhedsmedarbejdere, padagoger, sygeplejersker og terapeuter fra Frederiks-
berg Kommune. Den faglig leder og sygeplejerskerne faciliterer de tvaerfaglige triagemeader, og tera-
peuterne deltager en gang ugentligt med fokus pa de faelles faglige draftelser om rehabiliteringsforlg-
bene ved § 83a.

Ledelsen beskriver, at der er et godt samarbejde pa tvaers af de to teams i hjemmeplejen, hvor medar-
bejderne, ved behov, samarbejder om komplekse plejeopgaver pa tvaers af teams.

| dagvagten koordinerer de to planlaeggere karelisterne, og for aftenvagterne er der faste ansvarsha-
vende medarbejdere, der planlaegger og koordinerer indsatserne efter kompetencer og borgerkontinui-
tet.

Ledelsen forteeller, at Frederiksberg Kommune tilbyder bade undervisning og supervision af medarbej-
derne, hvilket Diakonissestiftelsens Hjemmepleje deltager i med stor tilfredshed og fagligt udbytte.
Ledelsen beskriver, at supervisionen foregar i de eksisterende mini-teams, hvor borgercases tages op.
Der er en oplevelse blandt medarbejderne om, at borgernes hgje forventninger til hjemmeplejen kan
vaere udfordrende at handtere, men at supervision klaeder medarbejderne godt pa til indsatserne.

Sygeplejerskerne i Diakonissestiftelsens Hjemmepleje bidrager ligeledes med bed-side undervisning,
hvor de tager med medarbejderne ud pa borgerbesgg for at skabe refleksion. Der arbejdes tillige med
en modereret form for borgerkonference pa tvaers af vagtlag med henblik pa ensartet faglig tilgang til
borgerne og med udarbejdelse af socialpadagogiske handleplaner.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de har et velfungerende tvarfagligt samarbejde, blandt andet pa de
ugentlige triagemader hvor terapeuterne fra Frederiksberg Kommune deltager. Medarbejderne fortael-
ler, at terapeuterne ligeledes tager med ud pa borgerbesgg, hvor de blandt andet introducerer til nye
hjelpemidler eller understgtter medarbejderne i deres hverdagstraning med borgerne. Der er ligele-
des et velfungerende samarbejde med sygeplejerskerne fra Frederiksberg Kommune i forhold til fx sar-
behandling eller ved palliative forlab.

Ud over det borgernaere samarbejde fortaeller medarbejderne, at de kan trakke pa viden og samar-
bejde med Frederiksberg Kommunes konsulenter, fx demenskonsulenten, Visitationen og medarbejdere
fra Hjaelpemiddelcentralen.

Tilsynets vurdering: 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige sam-
arbejde, herunder faste mader med kommunens samarbejdspartner. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor der opleves gode muligheder
for sparring og vejledning.
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3.10 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION
Tilsynet gennemgar medicinadministrationen ved seks borgere

Alle seks borgeres medicindispenseringsasker eller dosisruller har angivet navn og CPR-nummer, og
alle borgerne har faet medicin, svarende til tidspunktet for tilsynet.

| et hjem, hvor der ifalge medicinskemaet i Cura skulle vaere to praeparater sidedoseret, ses der in-
gen sidedoseret medicin. Der ses i stedet en dagsaeske med adskillige halve tabletter i morgenrum-

met. Borgeren forklarer, at den faste medarbejder hjaelper borgeren med at knaekke tabletterne og
med at paminde borgeren om at tage tabletterne hver morgen.

| dokumentationen vedrgrende medicinadministrationen, der, jf. Frederiksberg Kommunes vejled-
ning, skal beskrives i besggsplanen, ses to borgeres besggsplaner med meget sparsom dokumenta-
tion. Dokumentationen fremstar kort og med manglende beskrivelse af, hvordan medicinen skal ind-
tages, om borgeren skal have stgtte til indtagelse og med manglende oplysninger om, hvor medici-
nen findes i hjemmet.

BORGERINTERVIEW

De seks borgere beskriver tryghed ved medarbejdernes statte til pamindelse om indtagelse af medici-
nen. En borger, der er meget hukommelsessvaekket, mener ikke at modtage hjzelp til medicinadmini-
stration, men dagens medicindispenseringsaeske findes tom i hjemmet. En anden borger beskriver stor
tryghed ved, at aftenvagten vaekker borgeren, safremt borgeren er faldet i sgvn uden at have indtaget
sin aftensmedicin.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer sig, at antallet af tabletter stemmer overens med oversigten i
Cura. Der sikres ligeledes, at borgerne har indtaget medicinen, og at tabletterne ikke bliver tabt pa
gulvet, safremt borgerne har behov for statte til indtagelse. Medarbejderne fortaller, at der er flere
steder, hvor de kan orientere sig i borgernes behov for stgtte til medicinhandtering, idet der bade er
dokumenteret i ydelsesbeskrivelsen, i besagsplanen og eventuelt under ’vigtigt’ pa forsiden af Cura.
Medarbejderne reflekterer over, at det kan vaere svaert at fa overblik over de rette oplysninger om
medicinen, i saerdeleshed nar borgerne far dosisruller og sidedoseret medicin.

Tilsynets vurdering: 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgere med behov for stgtte til medicinadministration generelt far relevant
stagtte hertil, fraset en borger, der har modtaget statte til sidedoseret medicin pa en faglig ukorrekt

made. Tilsynet vurderer, at dokumentationen i forhold til medicinadministration indeholder en del
mangler i forhold til de konkrete medicinadministrationer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres praksis vedrgrende medicinadministratio-
nen, men at de er usikre pa, hvor oplysninger om medicinadministrationen skal findes i Cura.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejehjemmets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejehjem. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet 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 fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion 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.
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4.3 Vurderingsskema
Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 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 elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, 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
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 2-3 tilsynsfgrende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.

20



PRIVAT LEVERAND@R DIAKONISSESTIFTELSENS

UANMELDT TILSYN 2025 HJEMMEPLEJE FREDERIKSBERG KOMMUNE

Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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