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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige 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

o

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

4 e

Dorte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Leve- og bostedet Horskaer, Pottehusvej 7, 6580 Vamdrup

Leder: Tina Mette Dominicussen

Antal pladser: 28

Malgruppebeskrivelse: Borger med psykiatrisk diagnose, herunder borgere med dobbeltdiagnoser
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 20. november 2024, kl. 08.00 - 11.30

Deltagere i interviews:
e Souschef
o Sygeplejefaglig koordinator
e En medarbejder
e To borgere, hvoraf en efter kort tid frasagde sig deltagelse

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til souschefen og kommunens kontaktperson, som deltog
i dele af tilsynet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske,

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med souschefen, der redeggr for bostedet systematiske arbejde med at sikre kvalitet og
kontinuitet i de sundhedsfaglige indsatser, som indgar i den helhedsorienterede indsats. Borgergruppen har
en bred aldersspredning mellem 29 og 87 ar, hvor flere af de aeldre borgere, foruden sundhedsfaglige ind-
satser, ligeledes har behov for hjaelp til personlig pleje og omsorg. Opgaveportefgljen spander bredt, og
souschefen redegar for den tvaerfaglige medarbejdergruppe, som vurderes meget kompetente til handtering
af malgrupperne og borgernes meget differentierede problemstillinger. Kerneydelsen omfatter indsatser
relaterede til bade Service- og Sundhedsloven samt det paedagogiske speciale, som er udfoldet i saerskilt
socialfaglig tilsynsrapport. Det socialfaglige tilsyn blev gennemfgrt ugen far, hvor hverken souschefen eller
sygeplejefaglig koordinator var til stede. Det blev derfor besluttet af udskyde det sundhedsfaglige tilsyn,
hvorfor arets to tilsyn er gennemfart over to forskellige dage.

Souschefen oplyser, at medarbejderne har modtaget undervisning i dokumentationspraksis af et bestyrel-
sesmedlem, der har stor erfaring med oplaering af medarbejderne i journalfaring og vedrerende kommuni-
kation. Ledelsen har desuden vaeret pa besgg pa et naerliggende plejehjem, hvor de er introducerede til
plejehjemmet TOBS-tavle. Bostedet har efterfalgende implementeret fysisk tavle pa kontoret, som giver et
godt overblik over borgernes aktuelle adfaerd, som vurderes ud fra KRAP-metoden - kaldet trafiklys.

Ifalge souschefen er medarbejdersituationen stabil efter en hektisk sensommer, som var udfordret af interne
samarbejdsproblemer i medarbejdergruppen, men som der ledelsesmaessigt er fulgt op pa nu.
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1.3  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet relevant med sidste ars anbefalinger, som primaert omhandlede medi-
cinhandtering og opfalgning pa en konkret beboers journal.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Leve- og bostedet Horskaer foretaget et sund-
hedsfagligt tilsyn. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale samt medicinkontrol hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Leve- og bostedet Horskaer lever op til gaeldende instrukser og
retningslinjer inden for det sundhedsfaglige omrade, og at bostedet pa tilfredsstillende vis varetager bor-
gernes sundhedsfaglige pleje og behandling i samarbejde med relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere og
med den sygeplejefaglige koordinator som tovholder.

Bostedet efterlever Kolding Kommunes retningslinjer for medicinhandtering samt utilsigtede haendelser.
Tilsynet har afdaekket enkelte udviklingsomrader, relaterede til dokumentationspraksis samt vedrgrende
brug af plastforklade og overholdelse af handhygiejniske principper. Dertil har tilsynet fundet fa mangler,
relaterede til medicinhandtering. Tilsynet har desuden givet anledning til en anbefaling omhandlende tav-
leoverblikket, hvor tilsynet vurderer et behov for udfoldelse til ogsa at omfatte afvigelser i borgernes fysiske
tilstande.

Der er i alt givet otte anbefalinger, fordelt med fem pa det sundhedsfaglige omrade og tre vedrarende
medicinhandtering, som tilsynet vurderer vil kunne imgdekommes igennem en mindre omend malrettet
ledelsesmaessig indsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at datoen for opfalgning pa sundhedsfaglige indsatser aendres ifm. opdatering,
som mindst en gang arligt bar foretages pa samtlige 12 sygeplejefaglige indsatsomrader.

2. Tilsynet anbefaler et gget fokus pa at afdaekke borgernes problemstillinger vedrgrende seksualitet
og at dokumentere dette i journalen.

3. Tilsynet anbefaler implementering af fastlagt triage og udfoldelse af tavleoverblikket til ogsa at
omhandle afvigelser i borgernes fysiske tilstande ud fra et sundhedsfremmende og forebyggende
perspektiv.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa kommunens retningslinjer vedrarende brug af plastfor-
klaede samt a sikre, at medarbejderne anvender disse ifm. personlig hygiejne og ved agvrige indsatser
med risiko for forurening.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne overholder handhygiejniske principper, her-
under vedrarende lakerede negle og handsmykker.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 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, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Sundhedsfaglig
dokumentation

Indberetning og opfalgning L . ..
pa UTH Instrukser og retningslinjer

3.2 Vurdering i forhold til temaer

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at bostedet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med den hjeaelp, de modtager til handtering af
deres medicin og ifm. med besgg ved avrige sundhedsfaglige instanser, fx laegekontak-
ter og ambulante besgg. | relation hertil fremhaves den sundhedsfaglig koordinator for
at tage med og bista med hjalp og sparring.

Tilsynet oplyses af souschefen om, at borgernes sundhedsfaglige behov varetages i et
taet internt samarbejde mellem sygeplejefaglig koordinator og e@vrige medarbejdere,
hvoraf syv er social- og sundhedsassistenter, tre social- og sundhedshjaelpere og to sy-
geplejersker tilknyttede hvert deres team. Sygeplejefaglig koordinator har det overord-
nede ansvar for borgernes forlgb, og sikrer sammenhang mellem sektorer. Herudover
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sikre sygeplejefaglig koordinator samarbejdet mellem fx retspsykiatrisk afdeling, ge-
rontopsykiatrien og borgernes egen lage, hvor hovedparten af borgerne er tilknyttede
samme laegehus fra den naerliggende lille by. Samarbejdet med laegehuset er, ifolge
sygeplejefaglig koordinator, yderst velfungerende.

Sygeplejefaglig koordinator redeger for dokumentationspraksis, hvor sygeplejefaglige
indsatser og borgernes helbredssituation dokumenteres i Sensums sundhedsmodul. Sy-
geplejefaglig koordinator opstarter nye borgeres journaler med ajourfgring af de 12
sygeplejefaglige indsatsomrader. Efterfglgende er det gvrige medarbejderes ansvar at
sikre en opdateret dokumentation samt opfalgning pa faglige indsatser. Koordinering
med samarbejdspartnere og arlige laegefaglige opfalgninger star sygeplejefaglig koor-
dinator for. Sundhedsfaglige ydelser planlaegges pa kerelister i Nexus, som dagligt ud-
printes. Medarbejderne kvitterer pa fysisk kareliste med initialer, nar en ydelse er le-
veret, hvorefter nattevagten indberetter de leverede ydelser, sa bostedet modtager
betaling for leverede indsatser. Ifalge medarbejderne fungerer Sensum som et aktivt
redskab i hverdagen, samt sikrer et godt overblik over borgernes helhedssituation og
afledte sundhedsfaglige indsatser.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende fyldestgarende og opdate-
ret. | alle tre tilfaelde er der foretaget vurdering af de 12 sygeplejefaglige indsatsom-
rader. Faglige notater ses fyldestgarende udfyldt, fraset seksualitet, som i alle tre til-
faelde mangler beskrivelser af borgernes perspektiv. Under de enkelte sygeplejefaglige
indsatsomrader ses dato for sidste opfalgning, hvor datoen i flere tilfaelde ikke er ajour-
fart i indevaerende ar, hvilket skyldes manglende tilretning af datoen. Borgernes sam-
tykke og behandlingsansvarlig laege fremgar i dokumentationen, og indsatsomraderne
er relevant vurderede ud fra, om problemet er aktivt, potentielt eller ikke relevant.

Beskrivelser af sundhedsfaglige indsatser ses enten fyldestgarende beskrevet pa bebo-
erne medicinkort eller i indsatsomraderne, og tilsynet bemaerker, at fastlagte ydelser,
sasom blodsukker- og vaegtmalinger er leverede. | et tilfaelde mangler der dog opfalg-
ning pa en beboers blodsukker, som afviger fra det beskrevne, hvilket er drgftet med
sygeplejefaglig koordinator. Tilsynet vurderer i relation hertil, at tavleoverblikket over
borgernes adfaerd, som findes pa kontoret, med fordel kan udfoldes til ogsa at omhandle
afvigelser i borgernes fysiske tilstande, hvilket er drgftet med souschefen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog, og understgtter de
visiterede indsatser.

3.2.2 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at bostedet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Sygeplejefaglig koordinator redeger for geeldende sundhedsfaglige instrukser og ret-
ningslinjer, herunder medicinhandtering, og hvordan de indgar i daglig praksis. Den sy-
geplejefaglige koordinator har ansvaret for at oplaere og kompetenceafklare nye med-
arbejdere, hvilket sker med afsaet i retningslinjer fra VAR-portalen, som bostedet har
faet adgang til. Dog er adgangen til portalen igennem Nexus stadig en udfordring, hvor-
for medarbejderne er ngdt til at logge ind direkte pa portalen, hvilket, ifalge sousche-
fen, er en besvaerlig arbejdsgang. Ledelsen og kommunen samarbejder taet om at finde
en lgsning.

I mellemtiden sikrer den sygeplejefaglige koordinator, at medarbejderne holdes orien-
teret om nye eller opdaterede retningslinjer ved at udprinte retningslinjer til bostedets
egen instruksmappe samt at orientere gvrige medarbejdere, herunder social- og sund-
hedsassistenter, pa fastlagte magder. Sygeplejefaglige koordinator og souschefen rede-
gor for delegering af sundhedsfaglige ydelser, hvor medarbejderne oplaeres praksisnaert
og teoretisk forud for selvstaendigt arbejde. Sygeplejefaglig koordinator sikrer sammen
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med sundhedsfaglige kontaktpersoner, at der lgbende falges op pa uddelegerede sund-
hedsfaglige ydelser, som primart omfatter medicinhandtering, blodsukkermaling, ka-
teterpleje samt kompressionsstremper. Sygeplejefaglig koordinator oplyser, at indsat-
ser, relateret til diabetes, altid varetages af sundhedsfagligt uddannede medarbejdere.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet oplyses om, at medarbej-
derne ikke anvender plastforklaede ifm. personlig hygiejne eller ved konkrete sundheds-
faglige indsatser med risiko for forurening. Dertil observerer tilsynet medarbejdere med
lakerede negle og handsmykker, hvilket er videregivet til souschefen, der prompte re-
agerer ved at udsende mail med orientering om handhygiejniske principper og efterle-
velse af disse i praksis.

3.2.3 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at bostedet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Souschefen redeggr for bostedet arbejde med utilsigtede haendelser (UTH), hvor sous-
chefen sammen med kommunens UTH-ansvarlige sikrer systematisk opfalgning og eva-
luering af indberettede UTH. Ledelse og medarbejdere har dreftet arbejdsgange, rela-
terede til indberetning, hvor det er aftalt, at den medarbejder, der opdager en fejl
eller en handelse orienterer den medarbejder, der har lavet fejlen. Efterfalgende er
det den medarbejder, der har lavet en fejl, der er ansvarlig for at indberette i UTH-
systemet. Souschefen oplyser at dette fungerer godt i praksis. Bostedet anvender derfor
ikke samlerapporteringsskemaer.

Souschefen oplyser om cirka 30 indberettede handelser pr. ar, som stort set alle om-
handler medicinhandtering. Souschefen oplyser, at indberetningerne ikke omfatter di-
spenseringsfejl, men primaert omhandler glemt medicin, hvilket efter draftelse pa et
personale har medfert gget fokus pa at sikre den nadvendige tid til medicinhandterings-
opgaven. Souschefen oplyser, at opfalgning pa indberettede UTH er et fast punkt dags-
ordenen pa bodelsmgderne, som afholdes hver 6. uge.
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4. Medicinkontrol

4.1 Score

For hvert overordnet tema, der undersages i tilsynet, opnar Leve- og bostedet Horskjaer en score fra 1-5,
hvor 5 er den bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende graf, i hvor hgj grad Leve- og bostedet opfylder
indikatorerne for hvert tema. Jo stgrre figurens areal er, jo hagjere er graden af opfyldelse.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Der er foretaget tre
stikprgver ved medicinkontrollen.

Dokumentation
5

Pn medicin Opbevaring

Administration Dispensering

4.2 Vurdering i forhold til temaer

4.2.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at bostedet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinlisten er opdateret i to tilfaelde.

e At der ved en borger mangler stillingtagen til, om et pauseret praeparat skal sepo-
neres eller andres til pn ordination.

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin og medicinliste.

e At der hos en borger er en handskreven kommentar pa medicinskemaet.

e At medarbejderne har kendskab til - og delvist fglger - retningslinjer for dokumen-
tation af medicin.
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4.2.2 Opbevaring

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at bostedet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkom-
mende.
e At der er overensstemmelse mellem borgernes medicinliste og indhold i borger-
nes medicinbeholdning.
e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.
e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter ab-
ning.
e At medarbejderne kan redeggre for - og folger - gaeldende instrukser og ret-
ningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

4.2.3 Dispensering

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at bostedet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem medicinliste og den ophaeldte medicin samt
mellem medicinliste og dosispakket medicin.

e At uge- og dagsdoseringsasker med ophaldt medicin er maerkede korrekt.

e At medarbejderne kan redeggre for - og folger -gaeldende instrukser og ret-
ningslinjer for dispensering.

4.2.4 Administration

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at bostedet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
At medicinen er uddelt til tiden.
At uddelt medicin er registreret korrekt pa fysiske kerelister.
At adspurgt borger er inddraget i og tryg ved medicinadministrationen.

At medarbejderne kan redeggre for - og folger - galdende instrukser og ret-
ningslinjer for administration.

4.2.5 4.2.5 Pn medicin

Score: 4 Vurdering:

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

Det laegges til grund for vurderingen:
At der er medicinskema pa ordineret pn medicin hos relevante borgere.
At pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.

At pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.
At et medicinske praeparat til pn-brug, ikke er i medicinbeholdningen.
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o At medarbejderne kan redeggre for - og overvejende falger - gaeldende instruk-
ser og retningslinjer for pn medicin.

4.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

4.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

4.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler sygeplejefaglig koordinator at falge op pa en konkret borgers ordination pa gjen-
draber.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne ikke tilskriver noter pa borgernes medicin-
skemaer, men i stedet henvender sig til sygeplejefaglig koordinator, safremt relevante oplysninger
skal tilfgjes medicinskemaet i FMK.

3. Tilsynet anbefaler, at ordineret pn medicin altid er i medicinbeholdningen.

10
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5. Vurderingsskema

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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 afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"
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Om BDO

BDO er en privat leverander 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 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 laser 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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