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Forord 

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

Rapporten er opbygget således, at læseren på de første sider præsenteres for tilsynets samlede vurdering 
og anbefalinger. Herefter følger en række faktuelle oplysninger om tilsynsbesøget (herunder deltagere og 
tidspunkt) samt om den konkrete hjemmepleje.  

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved 
hhv. interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medici-
nen. For hvert tema foretager de tilsynsførende en vurdering ud fra den indsamlede data og øvrige ind-
tryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som nævnt optræder indledningsvist 
i rapporten. 

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO. 

Med venlig hilsen 

 

 

Birgitte Hoberg Sloth 

Partner 

Mobil: 28 10 56 80 

Mail: bsq@bdo.dk 

Partneransvarlig 

 

 

Karin Kappel 

Senior Manager 

Mobil: 41 89 02 85 

Mail: kakap@bdo.dk 

Projektansvarlig 

 

 

 

  

Tilsynet er altid udtryk 
for et øjebliksbillede og 
skal derfor vurderes ud 

fra dette. 
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1. Formalia 

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet 

Sted: Den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje (Distrikterne Syd, Nord og Vest) Høved-
stensvej 47-49, Hvidovre  

Leder: Pernille Haaning 

Dato for tilsynsbesøg: Den 29. februar og 1. marts 2024 

Tilsynsresultatet baserer sig på følgende datagrundlag: 

• Interview med leder  

• Interviews af ni borgere – tre borgere i hvert distrikt  

• Gennemgang af dokumentation (SEL og SUL)  

• Interviews af tre pårørende – en i hvert distrikt 

• Gruppeinterviews med seks medarbejdere (en social- og sundhedshjælper og en social- og sund-
hedsassistent fra hvert af de tre distrikter) 

 

Borgerne er udvalgt på baggrund af følgende udvælgelseskriterier:   

• En borger, der modtager hjælp til personlig pleje og praktisk støtte mellem 2- 8 timer ugentligt 

• En borger, der modtager hjælp mellem 2-8 timer i dag- og aftentimer samt hjemmesygepleje 

til medicinopgaver   

• En borger, der modtager hjælp i mere end 8 timer i dag- og aftentimer samt hjemmesygepleje 

til medicinopgaver 

 

Borgere, der indgår i tilsynet, er udpeget af BDO, og har givet deres accept til at indgå i tilsynet.   

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforløbet og de identificerede lærings- og ud-
viklingsområder. 

Tilsynskonsulenter:  

Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske  

Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske 
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2. Vurdering 

2.1 Tilsynets samlede vurderinger 

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgår af nedenstående diagram: 

 

Dokumentation 

Tilsynet vurderer, at dokumentationen på sundhedslovsområdet fremstår med omfattende mangler, som 
potentielt medfører fare for borgernes sikkerhed, idet der kun i en ud af seks journaler ses opdateret og 
fyldestgørende dokumentation vedrørende borgernes medicinske behandlinger, hvoraf flere vedrører be-
handling med risikosituationslægemidler.  

Dertil vurderer tilsynet, at den kommunale hjemmepleje har en markant udfordring i forhold til at sikre 
relevant sammenhæng samt opdatering af helbredsoplysninger, helbredstilstande, medicinliste og hand-
lingsanvisninger. Dertil vurderes det, at der ikke i tilstrækkelig grad er implementeret klare snitflader i 
relation til sundhedslovsdokumentationen.  

Borgernes journaler fremstår i tre ud af ni tilfælde med en opdateret og handlevejledende besøgsplan, hvor 
de øvrige seks besøgsplaner ikke udgør et handlevejledende og samlet overblik over borgernes behov for 
pleje og støtte igennem døgnet. Dertil vurderes det, at beboernes funktionsevnetilstande i halvdelen af 
journalerne er forældede, og mangler opdatering. De generelle oplysninger giver generelt værdi for borger-
forløbene. Gældende for både servicelovs- og sundhedslovsdokumentationen ses mangler i opfølgningen på 
indsatser og observationer i relation til den enkelte borgers tilstande.   

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan beskrive dele af arbejdet med dokumentationen 
både på servicelovsområdet og sundhedslovsområdet. Tilsynet vurderer imidlertid, at medarbejderne behø-
ver en del støtte fra tilsynets side for at besvare spørgsmålene på medicinområdet, hvorfor det er vanskeligt 
for tilsynet at vurdere, om medarbejderne har tilstrækkelig forståelse for vigtigheden af et sammenhæn-
gende dokumentationsgrundlag for at værne om patientsikkerheden. Dette gælder særligt i relation til bor-
gernes medicinske behandlinger. 

0 1 2 3 4 5

Dokumentation

Personlig pleje og støtte

Praktisk hjælp

Rehabilitering

Kommunikation og adfærd

Pårørendesamarbejde

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tværfagligt samarbejde

Medicinhåndtering

Score

Vurdering af Den kommunale Hjemmepleje



UANMELDT TILSYN  |  FEBRUAR/MARTS 2024 DISTRIKTERNE SYD, NORD OG VEST HVIDOVRE KOMMUNE 

 

 6 

Personlig pleje og støtte 

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt fremstår soignerede og veltilpasse, og det vurderes samtidigt, at 
borgernes tildelte indsatser er svarende til borgernes ønsker og behov. I forhold til to borgere vurderes det, 
at borgerne fagligt og objektivt har udækkede behov for pleje, som vil kunne rettes op med en mindre 
indsats. Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er meget tilfredse med kvaliteten af hjælpen til 
personlig pleje, og de oplever tryghed og faste medarbejdere. To borgere er mindre tilfredse på enkelte 
områder. Den ene borger oplever, at aftensmadsbesøget leveres for tidligt, og den anden borger oplever 
manglende kontinuitet. De interviewede medarbejdere, der varetager den personlige pleje, kan med faglig 
overbevisning redegøre for indsatsen og udviser en faglig forståelse for arbejdet med en individuelt tilpasset 
pleje, som samtidig er tilrettelagt ud fra en rehabiliterende tilgang.  

Praktisk hjælp 

Tilsynet vurderer, at der generelt er sammenhæng mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Dog 
vurderer tilsynet, at en borger har et udækket behov for hjælp til rengøring af sin kørestol og et badevæ-
relsesgulv. Borgerne oplever, at de får den hjælp til praktisk støtte, de har behov for. Borgerne udtrykker 
desuden tilfredshed med kvaliteten af hjælpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegøre for, 
hvordan de sikrer, at borgernes behov for støtte til de praktiske opgaver imødekommes, Medarbejderne 
fremstår dog usikre på hjemmeplejens arbejdsgange, hvis en borger har behov for en særlig rengøringsind-
sats, herunder hjælp til rengøring af hjælpemidler. 

Rehabilitering 

Det er tilsynets vurdering, at borgerne inddrages i plejen og den praktiske hjælp, og at de motiveres til at 
anvende deres ressourcer efter den enkelte borgers formåen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan re-
degøre for den rehabiliterende tilgang og samarbejdet med UR omkring rehabiliteringsforløb efter § 83a. 

Kommunikation og adfærd 

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en venlig og imødekommende kommunikation fra medarbejdernes 
side. Dertil oplever borgerne, at medarbejderne generelt optræder med respekt for borgeren og borgerens 
hjem. En borger oplever imidlertid, at det har været vanskeligt at overtale enkelte medarbejdere til at 
bære overtræk over skoene. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegøre for faktorer, der har betyd-
ning for at sikre respektfuld kommunikation og adfærd. 

Sundhedsfremme og forebyggelse 

Tilsynet vurderer, at der er taget hånd om borgernes umiddelbare sundhedsudfordringer, og at borgerne 
oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, når der observeres ændringer i deres helbredsmæssige 
tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne på en fagligt reflekteret måde kan redegøre for arbejdet med 
sundhedsfremme og forebyggelse. 

Pårørendesamarbejde 

Tilsynet vurderer, at de tre pårørende er tilfredse og trygge ved den hjælp, deres familiemedlemmer tilde-
les. To pårørende udtaler på vegne af deres familiemedlemmer en kritik af manglende kontinuitet i forbin-
delse med henholdsvis det ugentlige bad og hjælp i weekenderne. Tilsynet vurderer, at de pårørende ople-
ver respektfuld kommunikation og adfærd fra medarbejdernes side, herunder også i forbindelse med tele-
fonisk kontakt til hjemmeplejekontoret og Visitationen. 

Tværfagligt samarbejde 

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmæssigt er fokus på at sikre gode rammer for det tværfaglige samarbejde, 
og at hjemmeplejen er i en udviklingsproces, som på sigt skal understøtte de forskellige faggruppers sam-
arbejde i endnu højere grad. Tilsynet har lagt til grund for vurderingen, at der er fundet alvorlige fejl og 
mangler både i dokumentationen og i medicinhåndteringen, hvilket vurderes at hænge sammen med, at der 
ikke er tilstrækkeligt tværfagligt samarbejde. 
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Medicinhåndering 

Det er tilsynets vurdering, at medicinhåndteringen har omfattende mangler i opfyldelsen, i en sådan grad, 
at der er fare for borgernes sikkerhed. Tilsynet vurderer, at de konstaterede mangler vil kræve en radikal 
indsats for at afhjælpes. Det er tilsynets vurdering, at der hos alle seks borgere er alvorlige mangler i 
medicinhåndteringen, herunder dispenseringsfejl, manglede korrekt opbevaring, manglende opdatering af 
medicinliste, manglende korrekt administration af ikke-dispensérbar medicin samt manglende behandlings-
plan for borgernes behandling med risikosituationslægemidler. 

Tilsynet vurderer, trods de konstaterede mangler, at medarbejderne generelt kan redegøre for arbejds-
gange ifm. medicindispenseringsprocessen. Medarbejdernes redegørelse i forhold til håndtering af risikosi-
tuationslægemidler fremstår dog usikker. Samtidigt udtrykker en medarbejder manglende forståelse for en 
sikker håndtering af borgernes medicin, og en anden medarbejder har i forbindelse med interviewet lange 
kunstige negle, selv om medarbejderen er på arbejde. 

 

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

2.2 Tilsynets anbefalinger 

Tilsynet giver anledning til følgende anbefalinger: 

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks iværksætter tiltag til forbedring af dokumentationsgrundla-
gets omfattende mangler på både servicelovsområdet og sundhedslovsområdet med henblik på at 
opnå sikkerhed og tryghed omkring borgernes pleje- og behandlingsindsatser. Dertil anbefaler tilsy-
net, at ledelsen implementerer tydelige samarbejdsflader og ansvarsfordeling i forhold til sund-
hedslovsdokumentationen. 

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle borgerne modtager den aftalte pleje og støtte, og ved 
afvigelser herfra at de sikrer, at afvigelsen dokumenteres.  

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen følger op på det konkrete hjem, hvor tilsynet har konstateret udæk-
kede rengøringsbehov. Dertil anbefaler tilsynet, at ledelsen implementerer systematiske arbejds-
gange vedrørende håndtering af borgere med særlige rengøringsbehov. 

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus på at sikre borgerne størst mulig oplevelse af kon-
tinuitet gennem faste kontaktpersoner, teamsamarbejde, samt velintroducerede afløsere. 

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gennemfører den planlagt teamstruktur med henblik på at sikre op-
timale rammer for det tværfaglige samarbejde, og dermed forebygge fejl og mangler i borgernes 
medicinhåndtering og sundhedsfaglige dokumentationsgrundlag. 

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks iværksætter tiltag til forebyggelse af fejl og mangler i forbin-
delse med alle områder af medicinhåndteringsprocessen med henblik på at opnå sikkerhed og tryg-
hed for borgerne.    
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3. Datagrundlag 

3.1 Status 

Data:  

Ledelsen 

Ledelsen i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen i Hvidovre Kommune fortæller indledningsvist, hvordan 
der aktuelt er fokus på at samle organisationen på en matrikel, idet hjemmeplejegrupperne fremadret-
tet skal have lokaler sammen med ledelsen og Visitationen på Høvedstensvej. Forventeligt er processen 
på plads efter påske. Dertil beskriver ledelsen, hvordan etableringen af en teamstruktur aktuelt pågår i 
hjemmeplejen, hvor processen er startet i distrikt Nord. I arbejdet ses på den enkelte medarbejders 
kompetencer, og der etableres en opdeling i tre teams med bred faglig repræsentation, inkl. en til-
knyttet sygeplejerske og visitator. En ny triagestruktur er ligeledes i proces i hele hjemmeplejen, hvor-
til der tillige afprøves ’tidlig opsporing’ i Distrikt Nord.  

3.2 Opfølgning på seneste tilsyn 

Data:  

Ledelsen 

Den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje i Hvidovre Kommune modtog ved det seneste tilsyn 
anbefalinger i relation til dokumentationsområdet, medicinområdet, kvaliteten af borgernes tildelte 
hjælp og støtte, borgernes oplevelse af kontinuitet, respektfuld kommunikation, tværfaglig koordine-
ring, inddragelse af pårørende samt levering af hjælp på tidspunkter, som er i overensstemmelse med 
borgernes ønsker.  

Ledelsen fortæller, at der er arbejdet med anbefalingerne omkring dokumentation og medicin, herun-
der systematisk onboarding af nye medarbejdere, hvor medarbejderne bl.a. introduceres til dokumen-
tationsområdet igennem kompetencedifferentieret e-learning. Hjemmeplejen har, trods den forestå-
ende flytning, valgt at holde fast i de planlagte ’Faglige uger’, som i den kommende uge handler om 
dokumentation. I forbindelse med ’Faglig uge’ tager et rejsehold, bestående af bl.a. superbrugere og 
udviklingssygeplejersker, rundt og besøger alle hjemmeplejegrupper. På servicelovsområdet er der fo-
kus på besøgsplaner, og i hjemmesygeplejen på sygeplejefaglig udredning.  

En tilsvarende ’Faglig uge’ er planlagt vedrørende medicinområdet, hvor ledelsen oplyser, at der skal 
arbejdes med forskellige cases. På medicinområdet er der, ligesom på dokumentationsområdet, under-
visningstilbud via e-learning som en del af medarbejdernes introduktion.  

I forhold til medicinområdet er der et aktuelt større fokusområde i forhold til implementering af dosis-
dispenseret medicin, hvortil ledelsen oplyser, at der har været afholdt et vellykket teammøde i læge-
lauget omkring dosisdispenseret medicin, hvor hjemmeplejelederen deltog. Anslået vurderes det, at 
ca. en tredjedel af de mindre komplicerede dispenseringer, som i dag varetages af social- og sundheds-
assistenter, kan overgå til dosisdispensering på sigt. Ledelsen fortæller desuden, hvordan ti borgere 
aktuelt afprøver velfærdsteknologi i relation til at opnå øget selvhjulpenhed omkring medicinadmini-
stration.  

Ledelsen beskriver, hvordan der kontinuerligt arbejdes med at reducere antallet af forskellige medar-
bejdere i borgernes hjem, samt at der desuden fastholdes et stort fokus på at klæde alle medarbejdere 
rigtigt godt på i forhold til opgaverne i borgernes hjem. Den kommende teamstruktur forventes at have 
en stor og positiv betydning for borgernes oplevelse af kontinuitet.  

Ledelsen beskriver, hvordan der på daglig basis arbejdes med kommunikation og adfærd. Ledelsen er 
opmærksomme på at italesætte uhensigtsmæssige forhold med det samme, og der reageres prompte 
på meldinger om uhensigtsmæssig kommunikation og adfærd fra borgere, pårørende og kolleger. Ledel-
sen beskriver desuden, i relation til sidste års anbefaling, at det ofte drøftes, hvordan man ankommer 
respektfuldt til borgernes hjem, f.eks. at man som medarbejder tager overtøjet af. 
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I forhold til en øget koordinering imellem faggrupperne fortæller ledelsen, at hjemmeplejen i dag an-
vender borgerens elektroniske fælleskalender i langt højere grad. Det er særligt hjemmeplejens plan-
lægger, der er opmærksom på, om flere indsatser planlægges i samme tidsrum. Borgerne er desuden, 
via borger.dk, i højere grad selv opmærksomme på, om aftaler er lagt på samme tidspunkt, og de rea-
gerer derfor også selv.  

I relation til pårørende er der centralt igangsat et handleplansarbejde omkring pårørendesamarbejdet.  
Demensansvarlige medarbejdere og tovholdere har deltaget i tværkommunale demenstemadage med 
fokus på samarbejdet med pårørende til borgere med demens. Hvidovre Kommunes pårørendekoordina-
tor har deltaget i demenstemadagene, og vil fremadrettet være med på triagemøder i hjemmeplejen. 
Et triage-redskab blev introduceret på temadagene, og skal fremadrettet bidrage til at skabe en mål-
rettet og differentieret opmærksomhed på pårørendes behov for kontakt.  

I relation til borgernes ønsker til leveringstidspunkter i weekenden beskriver ledelsen, at der ligger en 
nødvendig faglig prioritering til grund for planlægningen i weekenden, men at det altid tilstræbes at 
efterkomme borgernes ønsker i størst mulig udstrækning. Forventningen er et øget fokus herpå, når 
teamstukturen er implementeret.   

3.3 Dokumentation 

Data: 

Observation:   

Besøgsplaner 

Der er gennemgået i alt ni besøgsplaner, hvoraf tre besøgsplaner fremstår med tilfredsstillende kvali-
tet, tre besøgsplaner fremstår mangelfuldt beskrevet, og tre besøgsplaner mangler helt indhold.  

Tre ud af ni besøgsplaner fremstår aktuelle og opdaterede, og de indeholder handlevejledende beskri-
velser af borgernes behov for hjælp. To ud af disse tre besøgsplaner indeholder begrænsede oplysnin-
ger, hvilket er svarende til borgernes begrænsede behov for støtte.  

De tre besøgsplaner indeholder i relevant omfang beskrivelser af borgerens ressourcer, særlige op-
mærksomheder samt sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Tilsynet ser bl.a. en udførlig og 
handlevejledende beskrivelse af, hvordan en borger hjælpes med det ugentlige bad, og hvilke aktive 
ressourcer borgeren selv har i den forbindelse. I en anden besøgsplan ses en præcis beskrivelse af bor-
gerens personlige hygiejne, herunder oplysninger om, hvilke remedier der skal findes frem inden påbe-
gyndelse af sengebadet. Samme besøgsplan retter desuden opmærksomhed på grundig hygiejne af bor-
gerens hænder, som bliver meget fugtige, samt observation af borgerens tendens til svamp i armhu-
lerne.  

Tre borgere har ingen besøgsplan. Tre besøgsplaner fremstår mangelfuldt beskrevet. Den ene er spar-
somt beskrevet for dagvagt, bl.a. i forhold til bad. Besøgsplanen indeholder ingen beskrivelser for af-
ten til trods for, at borgeren har modtaget hjælp om aftenen i næsten et år.  

I forhold til en anden borger observeres der under borgerinterviewet en kørestol i meget uhygiejnisk 
stand. Desuden observeres et meget snavset badeværelsesgulv, selv om borgeren har været i bad da-
gen før. Besøgsplanen indeholder ingen beskrivelse af borgerens behov for støtte til at renholde sin kø-
restol og til at sikre en tilfredsstillende rengøringsstandard i hjemmet.  

I forhold til en tredje borger, som aktuelt er i et rehabiliteringsforløb, fremstår besøgsplanen med be-
grænsede beskrivelser af, hvordan man som medarbejder håndterer borgerens psykiske sygdom. Desu-
den ses den socialpædagogiske tilgang ikke udfoldet i tilstrækkeligt omfang til at være handleanvi-
sende for plejeindsatserne i hjemmet. På tilsynsdagen observeres borgeren usoigneret og i nattøj ved 
middagstid.  

Funktionsevnetilstande 

Fem ud af ni borgeres funktionsevnetilstande fremstår udfyldte, aktuelle og opdaterede.  

De resterende fire borgeres funktionsevnetilstande fremstår med forældede oplysninger, som ikke læn-
gere stemmer overens med borgernes aktuelle funktionsniveau. Desuden mangler flere borgerjournaler 
oprettelse af en eller flere funktionsevnetilstande, f.eks. problemer med hukommelse hos en borger 
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med kognitive udfordringer. I forhold til en anden borger er funktionsevnetilstandene opdaterede af 
Visitationen i januar 2024, men de mangler flere relevante funktionsevnetilstande, f.eks. at varetage 
egen sundhed og fødeindtagelse. Tilsynet bemærker, at funktionsevnetilstandenes opfølgningsdatoer 
generelt er overskredet i alle ni journaler.  

Generelle oplysninger  

Gældende for hovedparten af borgerne fremstår generelle oplysninger udfyldte med indhold, som vur-
deres værdifulde i relation til det enkelte borgerforløb. Tilsynet bemærker dog, at en del oplysninger 
er af ældre dato, og ikke er blevet opdaterede i flere år. En del oplysninger stammer fra borgerens op-
hold på daghjem eller midlertidige døgnpladser, men de er stadig aktuelle.  

Opfølgning på indsatser  

I forhold til opfølgning på servicelovsindsatserne ses generelt relevante observationsnotater, bl.a. ses 
opfølgning på en borgers fordøjelse og på en borger i rehabiliteringsforløb.   

I forhold til en borger ses notater fra 2023 og 2024, hvor det beskrives, at borgeren er tippet bagover i 
kørestolen. Der ses ingen opfølgning siden medio februar, hvor det igen beskrives, at borgeren er tip-
pet bagover i kørestolen.  

Helbredstilstande  

Tilsynet foretager gennemgang af seks borgeres sundhedslovsdokumentation. I en ud af seks borger-
journaler ses relevant oprettede helbredstilstande. De øvrige fem borgerjournaler har omfattende 
mangler, relateret til, at der ikke ses sammenhæng til borgernes medicinske behandlinger og observe-
rede sygeplejefaglige indsatser.   

Tilsynet observerer følgende mangler relateret til helbredstilstande:   

• Flere helbredstilstande er ikke oprettede, f.eks. i forhold til problemer med depression, for-
stoppelse og fødeindtag.  

• I flere borgeres tilfælde ses manglende oprettelser af helbredstilstande, relaterede til borger-
nes behandlinger med risikosituationslægemidler, herunder blodfortyndende behandling, be-
handling for kaliummangel samt behandling for diabetes.  

• I relation til de allerede oprettede helbredstilstande ses flere tilstande med forældede og ikke 
længere aktuelle oplysninger, f.eks. fremgår det i relation til to borgeres behandling, at de va-
retager behandlingen selv, men borgerne er visiterede til ydelsen.     

• Flere helbredstilstande beskriver behandlinger med konkrete navngivne præparater, som ikke 
stemmer overens med borgernes medicinlister.  

• I forhold til en borger med grøn stær anvendes der ikke relevant helbredstilstand, som er sva-
rende til borgerens helbredsudfordring.  

• Behandlingsansvarlig læge fremgår ikke af den sundhedsfaglige dokumentation.   

• I forhold til en borger med psykiske udfordringer ses ikke transparens i journalen, idet der 
fremgår forskellige diagnoser for den samme tilstand.  

Handlingsanvisninger  

I forhold til seks borgere ses handlingsanvisninger generelt oprettede, men med et varieret fagligt ind-
hold: 

• En borgerjournal indeholder relevante oprettede handlingsanvisninger. Handlingsanvisning for 
insulin indeholder behandlingsansvarlig læge, men ingen yderligere behandlingsplan. Handlings-
anvisning for måling af værdier indeholder referenceværdier for blodsukker samt handleplan, 
hvis blodsukker afviger, hvor endokrinologisk afdeling skal kontaktes. Dertil ses flere blodsukre 
under referenceværdier, men der er ingen dokumentation af kontakt til endokrinologisk afde-
ling.   

• En borgerjournal indeholder en handlingsanvisning for medicindispensering. Borgeren er over-
gået til dosisdispensering, men handlingsanvisningen angiver fortsat, at borgeren dispenseres 
til to uger.  

• En handlingsanvisning i en tredje borgerjournal er relateret til hjælp til støttestrømper. Hand-
lingsanvisningen har opfølgningsdato 2. november 2023. Borgeren observeres med hullede og 
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slidte støttestrømper ved borgerinterviewet. I september 2023 er det dokumenteret, at borge-
ren ønsker hjælp til at søge om nye støttestrømper. Der ses ingen opfølgning siden.  

• En handlingsanvisning beskriver en fast ydelse på medicinadministration af et ikke-dispensér-
bart afføringsmiddel, men ifølge ordinationen er dette en pn ordination, hvilket ikke fremgår 
af handlingsanvisningen.  

• En borgers handlingsanvisning for medicindispensering indeholder ingen beskrivelse af, at bor-
gerens medicinkasse er aflåst i borgerens hjem og baggrunden herfor.  

• En borger har gennem to perioder været i behandling for svamp under mammae - i denne peri-
ode er der begrænset status og opfølgning på problemområdet.  

Interview med medarbejderne 

Medarbejderne beskriver, hvordan besøgsplanerne anvendes til at udføre den aftalte hjælp hos bor-
gerne, men at de ikke altid fremstår opdaterede, når de skal bruge dem. Ved oprettelsen af en besøgs-
plan er medarbejderne opmærksomme på at anvende en fast skabelon, og de sikrer, at beskrivelserne 
fremstår enkle og med de vigtigste oplysninger. Medarbejderne fortæller, at de netop har modtaget 
undervisning i oprettelse af besøgsplanerne ud fra skabelonen. Medarbejderne beskriver, hvordan det 
er teamet omkring den enkelte borger, der opretter besøgsplaner, og at de sikrer opdatering og sam-
menhæng med de visiterede ydelser. Medarbejderne nævner, at de mener, at besøgsplanerne skal op-
dateres minimum hver 6. måned og ved ændringer i borgerens tilstand.  

I forhold til den øvrige dokumentation på servicelovsområdet fremlægges denne med en del usikker-
hed. Medarbejderne anvender ikke funktionsevnetilstandene, og de mener, at det er Visitationen eller 
sygeplejerskerne, der opdaterer dem. Medarbejderne er lidt usikre på de generelle oplysninger, og de 
forveksler dem først med de generelle medicinoplysninger. Medarbejderne finder oplysningerne på de-
res medbragte tablet, og de bliver derved mindet om, hvad de generelle oplysninger indeholder, og 
hvad de skal anvendes til. Medarbejderne oplyser til tilsynet, at de opdaterer de generelle oplysninger, 
hvis der er ændringer hos borgerne.  

De interviewede social- og sundhedsassistenter fortæller, at sundhedslovsdokumentationen udarbejdes 
af hjemmesygeplejen – også i tilfælde af, at indsatser er overdragede til en social- og sundhedsassi-
stent i hjemmeplejen.  Social og sundhedsassistenterne har generelt svært ved at redegøre for lovgiv-
ningsmæssige forpligtelser på sundhedslovsområdet, og de redegør meget usikkert for indhold i hel-
bredstilstande og handlingsanvisninger samt for procedurer i forhold til en løbende opdatering og sam-
menhæng med medicinlisten. Medarbejderne beskriver, at det er sygeplejerskevisitationen, der opret-
ter handlingsanvisninger på medicinadministration, f.eks. i forhold til administration af øjendråber. Sy-
geplejerskerne opstarter nye sygeplejeydelser, og de overdrager herefter til social- og sundhedsassi-
stenterne.  

 

Tilsynets vurdering - 1 

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldte. 

Tilsynet vurderer, at dokumentationen på sundhedslovsområdet fremstår med omfattende mangler, 
som potentielt kan medføre fare for borgernes sikkerhed, idet der kun i en ud af seks journaler ses en 
opdateret og fyldestgørende dokumentation vedrørende borgernes medicinske behandlinger, hvoraf 
flere vedrører behandling med risikosituationslægemidler.  

Dertil vurderer tilsynet, at den kommunale hjemmepleje har en markant udfordring i forhold til at 
sikre relevant sammenhæng samt opdatering af helbredsoplysninger, helbredstilstande, medicinliste og 
handlingsanvisninger. Dertil vurderes det, at der ikke i tilstrækkelig grad er implementeret klare snit-
flader i relation til sundhedslovsdokumentationen.  

Borgernes journaler fremstår i tre ud af ni tilfælde med en opdateret og handlevejledende besøgsplan, 
hvor de øvrige seks besøgsplaner ikke udgør et handlevejledende og samlet overblik over borgernes be-
hov for pleje og støtte igennem døgnet. Dertil vurderes det, at beboernes funktionsevnetilstande, i 
halvdelen af journalerne, er forældede og mangler opdatering. De generelle oplysninger giver generelt 
værdi for borgerforløbene. Gældende for både servicelovs- og sundhedslovsdokumentationen ses mang-
ler i opfølgningen på indsatser og observationer i relation til den enkelte borgers tilstand.   



UANMELDT TILSYN  |  FEBRUAR/MARTS 2024 DISTRIKTERNE SYD, NORD OG VEST HVIDOVRE KOMMUNE 

 

 12 

Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejdere kan beskrive dele af arbejdet med dokumentatio-
nen både på servicelovsområdet og sundhedslovsområdet. Tilsynet vurderer imidlertid, at medarbej-
derne behøver en del støtte fra tilsynets side for at besvare spørgsmålene på medicinområdet, hvorfor 
det er vanskeligt for tilsynet at vurdere, om medarbejderne har tilstrækkelig forståelse for vigtigheden 
af et sammenhængende dokumentationsgrundlag for at værne om patientsikkerheden. Dette gælder 
særligt i relation til borgernes medicinske behandlinger. 

3.4 Personlig pleje og støtte 

Data: 

Observation: 

De interviewede borgere fremstår generelt velsoignerede i henhold til deres livsstil, og tilsynet obser-
verer generelt overensstemmelse imellem de visiterede og leverede indsatser. Fraset en borger, der 
har en del skægstubbe, som borgeren normalt får hjælp til at få fjernet, og en anden borger i rehabili-
teringsforløb, som observeres i nattøj og med usoigneret hår midt på dagen. Der fremgår ingen doku-
mentation af afvigelser i borgernes journaler.  

Interview med borgere 

Borgerne er generelt meget tilfredse med den tildelte hjælp, som de oplever passer til deres behov og 
er af en god kvalitet. Borgerne tilkendegiver desuden, at de generelt får hjælp af en fast eller få faste 
medarbejdere i hverdagene. Borgerne udtrykker stor tryghed ved deres faste kontaktpersoner. I forbin-
delse med de faste medarbejderes fridage oplever borgerne at få hjælp af afløsere. Borgerne beskri-
ver, at kvalitet ikke er svarende til de faste medarbejderes, men borgerne oplever, at afløserne er be-
kendte med opgaveløsningen. En borger fortæller bl.a., hvordan hun oplever, at afløserne orienterer 
sig på deres iPad, inden hjælpen påbegyndes. En borger fortæller, at der i en periode var mange vika-
rer på arbejde, men borgeren oplever ikke, at dette er tilfældet længere. En borger beskriver, at bor-
geren ikke har en fast tilknyttet medarbejder, hvilket borgeren og borgerens hustru er kede af, idet 
borgerens hustru oplever at skulle forklare de mange forskellige medarbejdere, hvad de skal være op-
mærksomme på i forbindelse med ægtefællens pleje.  

Borgerne tilkendegiver, at de varetager de dele af deres personlige pleje, som de formår i forhold til 
deres ressourcer. Flere udtrykker, at de er motiverede for at klare mest muligt selv. En borger, der er 
svært immobiliseret, beskriver, hvordan borgeren er instrueret af medarbejderne til at sidde og udføre 
venepumpeøvelser.  

To borgere har enkelte kritikpunkter. Den ene borger oplever, at hjælpen til aftensmaden ankommer 
imellem 16.00 - 16.30. Borgeren synes, at det er alt for tidligt at spise aftensmad på dette tidspunkt. 

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes ud fra principperne omkring hjælp til selvhjælp, og at 
de derfor tager udgangspunkt i borgernes ressourcer. Medarbejderne beskriver desuden, hvordan bor-
gerne løbende vurderes i forhold til deres behov for pleje og støtte, bl.a. fortæller medarbejderne, at 
borgere, der udskrives fra midlertidige døgnpladser, ofte har fået tildelt mange ydelser, som medar-
bejderne afmelder i takt med, at borgernes funktionsniveau bedres.  

Medarbejderne har en tæt dialog med borgerne om, hvordan hjælpen skal udføres. Medarbejderne 
nævner i den forbindelse selvbestemmelsesretten. Medarbejderne formidler borgernes ønsker til plan-
læggeren, så hjælpen bliver tilrettelagt individuelt for den enkelte borger. Nogle gange fungerer plan-
lægningen ikke optimalt, hvorfor medarbejderne beskriver, at de selv ændrer i rutens rækkefølge, 
f.eks. hvis de oplever, at en borger først står til hjælp til støttestrømper kl. 12.  

Der er lidt forskellige arbejdsgange i forhold til modtagelsen af vikarer i de tre distrikter, og nogle ste-
der skal vikarerne tale med medarbejderne og andre steder er vikaren kun i kontakt med en planlæg-
ger. Medarbejderne udviser dog forståelse for at klæde vikarerne godt på til opgaverne.  

Observationer af varige funktionstab dokumenteres, og der sendes besked til Visitationen. Der afholdes 
tværfaglige tavlemøder i alle distrikter, dog med lidt forskellig frekvens. Medarbejderne giver rele-
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vante eksempler på temaer til tavlemøder, f.eks. observerede demenssymptomer. Medarbejderne be-
skriver, hvordan der deltager demenskoordinator ved tavlemøderne en gang om måneden. I et distrikt 
afprøves ’Tidlig opsporing’, hvor ændringer i en borgers tilstand dokumenteres i et notat, der hedder 
’tidlig opsporing’, hvorefter social- og sundhedsassistenterne gennemgår alle notaterne. Tiltaget skær-
per opmærksomheden på borgere, hvis tilstand er ændret.  

 

Tilsynets vurdering - 4 

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i høj grad er opfyldte. 

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt fremstår soignerede og veltilpasse, og samtidigt vurderes det, 
at borgernes tildelte indsatser er svarende til borgernes ønsker og behov. I forhold til to borgere vurde-
res det, at borgerne fagligt og objektivt har udækkede behov for pleje, som vil kunne rettes op med en 
mindre indsats.   

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er meget tilfredse med kvaliteten af hjælpen til per-
sonlig pleje, og at de oplever tryghed og faste medarbejdere. To borgere er mindre tilfredse på en-
kelte områder. Den ene borger oplever, at aftensmadsbesøget leveres for tidligt, og den anden borger 
oplever manglende kontinuitet. De interviewede medarbejdere, der varetager personlig pleje, kan med 
faglig overbevisning redegøre for indsatsen, og de udviser faglig forståelse for arbejdet med en indivi-
duelt tilpasset pleje, som samtidig er tilrettelagt ud fra en rehabiliterende tilgang.  

3.5 Praktisk hjælp 

Data: 

Observation 

Hos de borgere, der modtager hjælp til rengøring, fremstår borgernes boliger generelt i en tilfredsstil-
lende hygiejnisk tilstand, som samtidig er svarende til borgernes livsstil.  

Hos en borger, som har fysisk funktionsnedsættelse, er svagtseende og kørestolsbruger observeres bor-
gerens kørestol i en meget uhygiejnisk tilstand. Desuden ses borgerens badeværelsesgulv meget be-
skidt, selv om borgeren fortæller, at badeværelsesgulvet rengøres hver 14. dag, og tørres over hver 
uge i forbindelse med borgerens bad. Borgeren oplyser, at borgeren var i bad dagen forinden.  

Interview med borgerne 

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med kvalitet af rengøringshjælpen. Borgerne oplever, at hjælpen 
leveres af imødekommende og ofte kendte medarbejdere, og at den er tilrettelagt ud fra borgernes 
ønsker og vaner.  

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne kan redegøre for, hvorledes det sikres, at borgerne modtager den praktiske hjælp, som 
de har behov for, og hvordan der er opmærksomhed på løbende at vurdere, om borgeren får behov for 
yderligere støtte i takt med, at funktionsniveauet falder. Medarbejderne kan ligeledes beskrive, hvor-
dan hjælpen tilrettelægges ud fra borgernes ønsker, vaner og behov.  

Medarbejderne kan generelt redegøre for arbejdsgange i relation til at sikre, at de hygiejniske ret-
ningslinjer overholdes, både i forhold til plejen og den praktiske hjælp. Medarbejderne fremstår dog 
usikre på arbejdsgangene og serviceniveauet, når borgerne har et særligt rengøringsbehov.   

 

Tilsynets vurdering - 3 

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt. 

Tilsynet vurderer, at der generelt er sammenhæng mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. 
Dog vurderer tilsynet, at en borger har et udækket behov for hjælp til rengøring af kørestol og bade-
værelsesgulv. Borgerne oplever, at de får den hjælp til praktisk støtte, de har behov for. Borgerne ud-
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trykker desuden tilfredshed med kvaliteten af hjælpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan rede-
gøre for, hvordan de sikrer, at borgernes behov for støtte til de praktiske opgaver imødekommes. Med-
arbejderne fremstår dog usikre på hjemmeplejens arbejdsgange, hvis en borger har behov for en særlig 
rengøringsindsats, herunder hjælp til rengøring af hjælpemidler. 

3.6 Rehabilitering 

Data: 

Observation: 

Tilsynet observerer ikke rehabiliterende indsatser i forbindelse med de afviklede borgerinterviews.  

Interview med borgerne 

Borgerne beskriver, at de gør alt det, de selv kan, og at de motiveres af de faste medarbejdere hertil.  

Flere af borgerne har betydelige funktionsnedsættelser, men de oplever alligevel, at medarbejderne 
forsøger at anvende og medinddrage deres ressourcer i hverdagen, f.eks. ved at sikre, at der er rele-
vante hjælpemidler, der øger borgernes mulighed for at mestre opgaverne selvstændigt. Der er ingen 
af de interviewede borgere, der modtager hjælp efter §83a. En borger modtager diagnosespecifik ve-
derlagsfri fysioterapi.  

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne oplyser, at borgere med rehabiliteringspotentiale tilknyttes UR (ergoterapeuter og fy-
sioterapeuter) efter henvendelse fra hjemmeplejen. Efter vurdering beskriver UR mål i borgerens jour-
nal, som medarbejderne herefter arbejder med. UR følger regelmæssigt op på forløbene.  

Medarbejderne beskriver, at hjælpen hos alle borgerne udføres med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang. Medarbejderne beskriver hertil, at de har modtaget undervisning omkring rehabilitering.  

 

Tilsynets vurdering - 5 

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne inddrages i plejen og den praktiske hjælp, og at de motiveres til 
at anvende deres ressourcer efter den enkelte borgers formåen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne 
kan redegøre for den rehabiliterende tilgang og samarbejdet med UR omkring rehabiliteringsforløb ef-
ter § 83a. 

3.7 Kommunikation og adfærd 

Data: 

Observation: 

Tilsynet møder medarbejdere i to af de besøgte hjem.  

En medarbejder ankommer for at varme mad til en borger. Medarbejderen hilser imødekommende på 
borgeren, og spørger ind til borgerens ønsker til frokost, hvorefter medarbejderen tilbereder frokosten 
efter borgerens ønsker. Medarbejderen udviser et stort kendskab til borgeren, og det der aktuelt fylder 
i borgerens liv, f.eks. en ændring i medicinen.  

Hos en anden borger er der ved tilsynets ankomst en medarbejder i hjemmet. Medarbejderen taler 
venligt og imødekommende til borgeren, og hjælper borgeren med at blive færdig til afhentning af 
flextrafik. Medarbejderen udviser ligeledes et stort kendskab til borgeren.   

Interview med borgere 

Otte ud af ni borgere oplever, at medarbejderne optræder venligt og imødekommende.  



UANMELDT TILSYN  |  FEBRUAR/MARTS 2024 DISTRIKTERNE SYD, NORD OG VEST HVIDOVRE KOMMUNE 

 

 15 

Borgerne fortæller, at medarbejderne generelt udviser respekt for borgerne og deres hjem, og at de 
f.eks. tager overtøjet af under besøg. En borger oplever, at det har været svært at overtale enkelte 
aftenvagter til at tage overtræk over skoene. En borger beskriver, at medarbejderne er forskellige, og 
at nogle af dem kender borgeren bedre end andre. Dog fortæller borgeren, at alle medarbejderne taler 
pænt.  

En anden borger fortæller, at borgeren laver lidt sjov med medarbejderne, fordi de kender hinanden 
rigtigt godt.  

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne fortæller, hvilke faktorer de oplever har betydning i kommunikationen med borgerne, 
herunder at de altid hilser på borgerne, tager overtøjet af og overtræk over skoene, når de ankommer 
til borgerens hjem. Medarbejderne præsenterer sig, og de tilpasser kommunikationen til den enkelte 
borger, som de er hos. Medarbejderne fortæller, at de i relation til borgere med kognitive funktions-
nedsættelser optræder roligt, så borgerne ikke bliver forvirrede, og så borgerne har mulighed for at 
følge med i opgaverne. Medarbejderne beskriver, hvordan kontaktpersonssystemet understøtter et vig-
tigt relationsarbejde, og at det forbedrer kommunikationen imellem borger og medarbejder.  

 

Tilsynets vurdering – 4 

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i høj grad er opfyldt. 

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en venlig og imødekommende kommunikation fra medarbej-
derne. Dertil oplever borgerne, at medarbejderne generelt optræder med respekt for borgeren og bor-
gerens hjem. En borger oplever imidlertid, at det har været vanskeligt at overtale enkelte medarbej-
dere til at bære overtræk over skoene. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegøre for faktorer, 
der har betydning for at sikre respektfuld kommunikation og adfærd. 

3.8 Pårørendesamarbejde 

Data: 

Interviews med tre pårørende, der enten er til stede i hjemmet ved tilsynets besøg, eller som kontak-
tes via telefon.  

Personlig pleje og praktisk støtte 

De tre pårørende oplever generelt, at deres familiemedlem får en pleje og omsorg af god kvalitet. To 
pårørende fortæller, at deres familiemedlem er meget tilfredse og glade, hvilket gør de pårørende 
trygge. En tredje pårørende fortæller, at hun har en god kontakt med de medarbejdere, der kommer 
og giver familiemedlemmet insulin, og som ofte er kendte medarbejdere. Derimod fortæller den pårø-
rende, at medarbejderne, der hjælper borgeren med det ugentlige bad, ofte er forskellige medarbej-
dere, idet borgeren ikke har en fast kontaktperson. Den pårørende fortæller, at det ofte er hende, der 
må minde medarbejderne om f.eks. borgerens behov for hudpleje efter badet.   

Kommunikation og adfærd/omgangstonen 

De pårørende fortæller om positive oplevelser med de medarbejdere, de er i kontakt med. Desuden 
fortæller en pårørende om gode erfaringer med telefonisk kontakt til hjemmeplejen og Visitationen, 
senest i forbindelse med, at familiemedlemmet havde behov for en rollator. Denne proces var smidig 
og enkel. Samme pårørende beskriver dog, at der i weekenden kan komme forskellige afløsere, og at 
det kan gøre familiemedlemmet forvirret, at afløserne ikke har samme kendskab til opgaverne, som de 
faste medarbejdere.   
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Tilsynets vurdering – 4 

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i høj grad er opfyldt. 

Tilsynet vurderer, at de tre pårørende er tilfredse og trygge ved den hjælp, deres familiemedlemmer 
tildeles. To pårørende udtaler på vegne af deres familiemedlemmer en kritik af manglende kontinuitet 
i forbindelse med henholdsvis det ugentlige bad og hjælpen i weekenderne. Tilsynet vurderer, at de 
pårørende oplever respektfuld kommunikation og adfærd fra medarbejdernes side, herunder også i for-
bindelse med telefonisk kontakt til hjemmeplejekontoret og Visitationen. 

3.9 Sundhedsfremme og forebyggelse 

Data: 

Observation: 

Tilsynet observerer at der er taget hånd om borgernes umiddelbare og synlige sundhedsrisici. Tilsynet 
observerer, hvordan der hos flere borgere er stillet friske drikkevarer frem til borgerne. En svært im-
mobiliseret borger sidder i kørestol med en bord foran sig. På bordet ses flere forskellige drikkevarer, 
som er stillet frem i tudekopper med tilhørende sugerør. Dertil pastiller og servietter. En anden borger 
sidder med friske drikkevarer, og borgeren har en stor vandflaske, som hun har aftalt med den faste 
medarbejder, at hun skal drikke i løbet af dagen. Borgeren har benene oppe, fordi borgeren har ten-
dens til hævede ben. Borgeren er instrueret i at lave venepumpeøvelser.   

Interview af borgerne 

Borgerne beskriver, hvordan de oplever, at medarbejderne er særdeles opmærksomme på deres hel-
bred og velbefindende. En borger fortæller, at medarbejderne er meget opmærksomme på borgerens 
behov for hudpleje. En anden borger fortæller, at medarbejderne ofte opfordrer borgeren til at drikke 
mere, fordi borgeren har urinkateter, og dermed har forøget risiko for urinvejsinfektioner.  Medarbej-
derne spørger desuden altid borgeren, om der er noget, borgeren mangler, inden de forlader hjemmet.  
En tredje borger oplever, at de faste medarbejdere er meget opmærksomme på borgeren, bl.a. faldfo-
rebyggelse og hudpleje i forbindelse med det ugentlige bad.  

Interview af medarbejderne 

Medarbejderne italesætter, at der på baggrund af ændringer i borgernes tilstande iværksættes sund-
hedsfremmende og forebyggende tiltag. Medarbejderne beskriver, hvordan de ’scanner’ borgeren i for-
bindelse med besøg i hjemmet.  

Medarbejderne er opmærksomme på forebyggelse af urinvejsinfektion, f.eks. hvis borgerne optræder 
delirøse, eller hvis der lugter af urin i hjemmet. Hertil beskriver medarbejderne arbejdsgange i rela-
tion til at tilkalde en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske til vurdering af borgeren.  

I forbindelse med personlig pleje sikrer medarbejderne en grundig observation af borgernes hud med 
henblik på tidlig opsporing af tryk og begyndende sårdannelse. Dertil beskriver medarbejderne, at de i 
relation til faldforebyggelsesindsatsen anbefaler borgerne at fjerne løse tæpper og dørtrin. Desuden 
redegør medarbejderne for anvendelsen af skridsikre måtter i badet.  

 

Tilsynets vurdering - 5 

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

Tilsynet vurderer, at der er taget hånd om borgernes umiddelbare sundhedsudfordringer, og at bor-
gerne oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, når der observeres ændringer i deres helbreds-
mæssige tilstand. Tilsynet vurderer, at medarbejderne på en fagligt reflekteret måde kan redegøre for 
arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse. 
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3.10 Tværfagligt samarbejde 

Data: 

Interview med ledelsen 

Der arbejdes aktuelt på etableringen af en teamstruktur i alle distrikter, som skal bringe de forskellige 
faggrupper endnu tættere på hinanden i hverdagen.  Desuden er hjemmeplejen i gang med en proces, 
som skal ende ud med, at alle enheder er samlede på en matrikel, herunder også Visitationen.  

Ledelsen oplyser, at der er forskellige mødefora, som sætter rammen for det tværfaglige samarbejde 
og den faglige sparring, herunder tavlemøderne, som er tværfaglige. Hjemmeplejen er i proces med 
implementering af triage og tidlig opsporing.  

Interview med medarbejdere 

Medarbejderne beskriver, hvordan de oplever, at der er gode muligheder for faglig sparring i hverda-
gen, herunder nævner medarbejderne muligheden for at kontakte en diætist, hvis de har borgere med 
ernæringsudfordringer. Medarbejderne beskriver ligeledes et godt og tæt samarbejde med borgernes 
praktiserende læger. Social– og sundhedsassistenterne fortæller, at de godt må kontakte lægerne efter 
grønt lys fra sygeplejerskerne. Medarbejderne beskriver veletablerede mødestrukturer, hvor Triage/ 
tavlemøderne fremhæves som vigtige i forhold til at sikre faglige drøftelser om borgerne. Der afholdes 
desuden SSA-møder hver tredje måned, hvor der bl.a. kan være fokus på nye regler i forhold til medi-
cinhåndtering, undervisning i faglige temaer mv.  Hertil beskriver medarbejderne, at de netop er ind-
kaldt til personalemøde igen efter en længere pause.   

 

Tilsynets vurdering - 3 

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt. 

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmæssigt er fokus på at sikre gode rammer for det tværfaglige samar-
bejde, og at hjemmeplejen er i en udviklingsproces, som på sigt skal understøtte de forskellige fag-
gruppers samarbejde i endnu højere grad. Tilsynet har lagt til grund for vurderingen, at der er fundet 
alvorlige fejl og mangler både i dokumentationen og medicinhåndteringen, hvilket vurderes at hænge 
sammen med, at der ikke er et tilstrækkeligt tværfagligt samarbejde.  

3.11 Medicinhåndtering 

Data: 

Observation 

Medicinoversigten 

Tilsynet observerer, at hovedparten af borgernes medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses 
med dato for ordination, beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med 
antal enheder og max døgndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn. Dog konstate-
rer tilsynet følgende mangler: 

• Gældende for to borgere fremgår flere præparater på borgernes medicinliste, som borgerne 
ikke er i aktuel behandling med.  

• Gældende for to borgere stemmer et handelsnavn ikke overens med det aktuelle handelsnavn 
på medicinen i borgerens beholdning.  

Opbevaring 

Alle borgernes medicin er opbevaret i borgernes hjem. Tilsynet konstaterer en til flere fejl og mangler 
i relation til alle seks borgeres opbevaring af medicin. Tilsynet konstaterer følgende:  

• Gældende for to borgere er der ikke sikret korrekt adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin. 

• Gældende for to borgere mangler der korrekt mærkning med navn og CPR-nummer på flere af 
borgernes doseringsæsker.  

• Gældende for en borger er medicinsk salve ikke opbevaret ved korrekt temperatur i køleskab. 
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• Gældende for to borgere findes medicin med overskredet holdbarhed i medicinbeholdning, 
herunder er der i en beholdning 12 udløbne præparater.  

• Gældende for tre borgere ses medicin opbevaret i den aktuelle medicinbeholdning, hvortil der 
ikke ses en ordination på medicinlisten. 

• Gældende for en borger findes to anbrudte flasker med øjendråber, som ikke er påført an-
brudsdato, hvorfor det ikke kan konstateres, om borgerens øje er dryppet med øjendråber 
med overskredet holdbarhed. 

• Gældende for en borger findes to poser med smertestillende medicin, hvor det ikke er muligt 
af vurdere, om tabletterne er holdbare, idet der ikke er udløbsdato på poserne. 

Risikosituationslægemidler 

Fem ud af seks borgere er i behandling med risikolægemidler. En borger er i behandling med insulin, og 
der ses behandlingsplan og referenceværdier på blodsukkerværdier. I de øvrige fire journaler konstate-
res der følgende mangler i relation til borgerens behandling med risikolægemidler:  

• Gældende for to borgere, som er i behandling med kaleorid, ses manglende behandlingsplan og 
opfølgning på behandlingen. 

• Gældende for en borger, som er i behandling med blodfortyndende medicin, ses manglende be-
handlingsplan og opfølgning på behandlingen. 

• Gældende for en borger, som er i behandling med opioider, ses manglende behandlingsplan og 
opfølgning på behandlingen. 

Dispensering af medicin  

I fem ud af seks medicingennemgange er der overensstemmelse imellem antallet af tabletter på medi-
cinlisten og antallet af tabletter i doseringsæskerne. Tilsynet bemærker, at der ved gennemgang af do-
kumentationen hos en borger ses beskrivelse af en gennemført efterdispensering af to præparater for 
en igangværende doseringsperiode, hvilket ikke er i overensstemmelse med retningslinjerne for korrekt 
medicinhåndtering.  

Tilsynet konstaterer følgende alvorlige fejl hos en borger: 

• Blodtrykssænkende medicin er dispenseret med en anden styrke, end den der fremgår af medi-
cinlisten (halv dosis).  

• Antallet af tabletter i doseringsæskerne stemmer ikke overens med tælleskema, bl.a. fordi 
borgeren er i antibiotikabehandling, som, ifølge medicinlisten, er seponeret dagen forinden til-
synet, men som ses dispenseret frem til dagen efter tilsynet. Fratrækkes antibiotikatabletterne 
stemmer tælleskemaet fortsat ikke.  

Administration af ikke-dispensérbare præparater  

Fire ud af seks borgere får hjælp til administration af ikke-dispensérbar medicin, hvoraf et præparat er 
et risikosituationslægemiddel. I forhold til alle fire borgere ses manglende konsekvent kvittering for 
medicinadministration i en bagudrettet 14 dages periode. Tilsynet konstaterer følgende mangler:  

• Hos en borger ses manglende kvittering for medicinadministration af et risikosituationslæge-
middel (insulin) tre dage på en 14 dages periode.  

• Hos en anden borger ses udfald 14 ud af 14 dage på kvitteringer for medicinadministration. 

• Hos en tredje borger ses udfald 10 ud af 14 dage på kvitteringer for medicinadministration. 

• Hos en fjerde borger ses udfald 4 ud af 4 dage på kvitteringer for medicinadministration. 
Samme borger har fire dage før tilsynet fået ordineret medicinsk salve, men ifølge borgeren 
smøres borgeren med tidligere ordineret medicinsk salve, som ikke længere fremgår af borge-
rens medicinliste. 

Interview med borgerne 

Borgerne tilkendegiver, at de er trygge ved medarbejdernes håndtering af medicin. Borgerne fortæller, 
at de får medicinen til tiden. Dog fortæller en borger, at borgeren ikke kan forstå, at der er lås på bor-
gerens medicin, idet borgeren fortæller, at borgeren selv kontakter lægen og får ændret samt bestilt 
ny medicin.  
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Interview med medarbejdere 

Medarbejderne beskriver, hvorledes de arbejder med medicindispenseringsprocessen. Inden medicindi-
spensering opdateres medicinskema, og medicinen tjekkes for holdbarhedsdato, handelsnavn, styrke, 
navn og CPR-nummer, og der tjekkes for, om der er nok medicin til hele doseringen. Efter selve dispen-
seringen udføres egenkontrol ved at tælle den dispenserede medicin. 

Medarbejderne beskriver usikkert håndteringen af risikosituationslægemidler, og de fortæller, at bor-
gernes behandling med et risikosituationslægemiddel altid fremgår med en markering med et udråbs-
tegn i medicinlisten i Cura. Medarbejderne kan med støtte fra tilsynet nævne enkle af de syv risikositu-
ationslægemidler. Medarbejderne har begrænset kendskab til årsagen til, at et lægemiddel betegnes 
som risikosituationslægemiddel.  

Medarbejderne forklarer, hvordan de udfører daglig administration af medicin til borgerne efter ret-
ningslinjerne, f.eks. at medarbejderne husker at kvittere for ikke-dispensérbar medicin. Direkte ad-
spurgt vedrørende manglende navn og CPR-nummer på en doseringsæske, fortæller en medarbejder, at 
der byttes rundt på lågene på doseringsæskerne, så navn og CPR-nummer fremgår på den udleverede 
æske. En anden medarbejder bryder straks ind og fortæller, at dette ikke er korrekt, da antallet af 
tabletter i æskerne kan variere fra dag til dag.  

I forbindelse med tilsynet konstaterer tilsynet, at en af de interviewede social- og sundhedsassistenter 
har lange kunstige negle, selv om medarbejderen er på arbejde.  

 

Tilsynets vurdering - 1 

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldte.  

Det er tilsynets vurdering, at medicinhåndteringen har omfattende mangler i opfyldelsen i en sådan 
grad, at der er fare for borgernes sikkerhed. Tilsynet vurderer, at de konstaterede mangler vil kræve 
en radikal indsats for at afhjælpes. Det er tilsynets vurdering, at der hos alle seks borgere er alvorlige 
mangler i medicinhåndteringen, herunder dispenseringsfejl, manglede korrekt opbevaring, manglende 
opdatering af medicinliste, manglende korrekt administration af ikke-dispensérbar medicin samt mang-
lende behandlingsplan for borgernes behandling med risikosituationslægemidler. 

Tilsynet vurderer, trods de konstaterede mangler, at medarbejderne generelt kan redegøre for ar-
bejdsgange ifm. medicindispenseringsprocessen. Medarbejdernes redegørelse i forhold til håndtering af 
risikosituationslægemidler fremstår dog usikker. Samtidigt udtrykker en medarbejder manglende for-
ståelse for en sikker håndtering af borgernes medicin, og en anden medarbejder har i forbindelse med 
interviewet lange kunstige negle, selv om medarbejderen er på arbejde. 

3.12 Serviceydelser  

Data: 

Tøjvaskordning  

Interview med borgerne 

Fire af de besøgte borgere er visiterede til vasketøjsordning.  

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med ordningen og serviceniveauet. Tøjet afhentes og bringes til 
aftalt tid.  

Indkøbsordning 

Interview med borgerne 

Tre borgere, som aktuelt er tilmeldt indkøbsordningen, er meget tilfredse. En borger beskriver dog, 
at borgeren måske vil skifte til en anden leverandør, da borgeren ikke kan købe de rigtige fiberklude 
til gulvmoppen hos den nuværende leverandør.  
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En anden borger oplyser, at borgeren er tilfreds med ordningen, og borgeren fremhæver, at det er 
rart, at borgeren får oplyst, hvis en vare er udsolgt. Borgeren får desuden hjælp af medarbejderne 
til at bestille varer og til at lægge de modtagne varer på plads. Borgeren fortæller; ’De ved præcis, 
hvor tingen skal stå’.  

Madserviceordning 

Interview med borgerne  

Syv ud af ni borgere modtager madservice fra Hvidovre Kommune.  

Borgerne beskriver maden som velsmagende og årstidsbestemt. Desuden beskriver borgerne et godt 
udvalg. En borger fortæller, at chaufføren er flink, og at maden sættes direkte i køleskabet.   

 

Tilsynets vurdering - 5 

Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget høj grad er opfyldte. 

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kommunens tøjvaskordning, indkøbsordning og mad-
service. 
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4. Tilsynets formål og metode 

4.1 Formål 

Formålet med tilsynet er at afdække, hvorvidt der er sammenhæng mellem de beskrevne og vedtagne 
rammer og den praksis, der udføres på stedet samt at bidrage til den løbende udvikling og kvalitetsforbed-
ring af tilbuddets rammer og indhold. 

Sammenfattende er formålet med de uanmeldte tilsyn at: 

• Kontrollere og belyse, om der i forhold til ældreområdet er sammenhæng mellem den konkrete 
afgørelse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte. 

• Kontrollere og belyse, om der er sammenhæng mellem de udmeldte rammer og den praksis, der 
findes på det enkelte tilbud. 

• Kontrollere, om der på det enkelte tilbud udføres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, 
og at gældende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer ef-
terleves. 

• Understøtte en fremadrettet og løbende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gen-
nem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse. 

• Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos både medarbejdere og ledelse. 

• Afdække styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes måde at håndtere opgaverne på, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder. 

4.2 Metode 

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

Den anerkendende og værdsættende tilgang handler om at fokusere på og lade sig inspirere af dét, der 
virker på det enkelte tilbud. Dette indebærer, at man i fællesskab søger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er særlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik på 
at få overensstemmelse mellem borgernes ønsker 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 afprøvede skabeloner.  

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation. 
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegående viden om og dermed belæg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhængen i de ydelser, som borgerne modtager. 

Tilsynet giver et øjebliksbillede baseret på dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold 
på tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmæssige krav og kommunalbestyrelsens forventninger. 
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4.3 Vurderingsskema 

Nedenfor ses eksempel på BDO’s vurderingsskala, som understøtter rapportering på mål/indikatorniveau: 

Vurdering  Vurderingsgrundlag 

Score: 5 Indikatorerne er i meget høj grad opfyldt 

• Der er ingen eller få mindre væsentlige mangler i opfyldelsen 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller få mindre væ-
sentlige mangler 

• Tilsynet har ingen anbefalinger  

• Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drøftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemærkning i rapporten. 

 

Score: 4 Indikatorerne er i høj grad opfyldt 

• Der er få mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en mindre indsats 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til størstedelen af borgerne 

• Størstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger. 

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt 

• Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en målrettet 
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.  
 

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt 

• Der er flere og/eller væsentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kræve en betydelig og målrettet ind-
sats for at kunne afhjælpes 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til få af borgerne 

• Få elementer i indikatorerne er opfyldt 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger.  

Det samlede tilsynsresultat kan følges op af kontakt til forvaltningen.  

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt 

• Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kræve en radikal indsats for at af-
hjælpes 

• Indikatorer i temaet er opfyldt for få eller ingen af borgerne 

• Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sådan grad, at det er nød-
vendigt omgående at gribe ind 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger. 

Det samlede tilsynsresultat følges altid op af kontakt til forvaltningen. 
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4.4 Tilsynets tilrettelæggelse 

Tilsynsforløbet besluttes og planlægges ud fra de omstændigheder, som er gældende for det tidspunkt, 
hvor det uanmeldte tilsyn foregår.  

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle 
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, værdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, 
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgået i det konkrete tilsyn.  

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemføres af 1-2 tilsynsførende. De tilsynsførende har en sundheds-
faglig baggrund. 
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Om BDO 

BDO er en privat leverandør af rådgivning til de danske kommuner. 

BDO gennemfører i dag tilsyn på såvel ældreområdet som på det sociale område i en lang række kommu-
ner over hele landet. På ældreområdet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt trænings- og re-
habiliteringscentre. På det sociale område omfatter tilsynene både handicap- og psykiatriområdet, herun-
der aktivitets- og samværstilbud, beskæftigelsestilbud og alkoholbehandling. 

BDO’s rådgivningsafdeling løser ud over tilsynsopgaver en lang række forskelligartede rådgivningsopgaver 
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s rådgivningsafdeling beskæftiger i dag godt 150 
konsulenter med kompetencer, der dækker bredt både i forhold til de kommunale sektorområder og tvær-
gående kompetencer, som fx økonomi, ledelse, evaluering m.m. 
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