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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de ind-
samlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

e —

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

«cﬁm(bm: =

Mette Norré Sgrensen

O o 0475 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om tilsynet

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Den kommunale leverander af hjemmepleje, Dommervangen 4, 2600 Glostrup
Ledere: Jargen Jensen og Jacob Clausen
Dato for tilsynsbesgg: Den 22. november 2024

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Tilsynsbesag hos 14 borgere
e Gennemgang af medicinbeholdning hos 10 borgere
e Gennemgang af dokumentation hos 14 borgere
e Observationer
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere)

Borgere, der indgar i tilsynet, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet samtykke til, at
den tilsynsfarende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynet forlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske

Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Director og 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 den kommunale leverander af
hjemmepleje

Dokumentation

Medicin

Personlig pleje og statte
Praktisk stotte
Rehabilitering

Kommunikation og adfaerd

Tema/Indikator

Organisatoriske rammer,
kompetencer og udvikling

Tvaerfagligt samarebjde | —

o
—_
N
w
N
vl

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldt i forhold til nogle af borgerne, men at der ogsa er
mangler i dokumentationen for besggsplanerne, funktionsevnetilstandene og den sygeplejefaglige udred-
ning. De har alle vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi,
som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.

Dertil vurderer tilsynet, at handlingsanvisninger ikke er fyldestgarende ift. at beskrive udferelsen af sund-
hedslovsprocedurerne, og at opfalgningen pa borgernes tilstande og afvigelser ikke er tilstraskkelig hos alle
borgerne. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejds-
gange ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfgring af servicelovsdokumentationen pa trods af manglerne i
journalerne.

Medicin

Det er tilsynets vurdering, at der ved medicingennemgang hos de ti borgere forekommer enkelte mangler,
som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats, herunder at der sikres aktuelt handelsnavn, at medicin med
begranset holdbarhed paferes en anbrudsdato, at praeparaterne lebende kontrolleres for udlgbsdato samt
at der sikres fyldestgarende dokumentation for handtering af risikosituationslaegemidler. Dertil er det tilsy-
nets vurdering, at borgerne er trygge ved hjaelpen til medicinhandtering, og at medarbejderne kan redegare
fagligt korrekt for arbejdsgange i forbindelse med medicinadministration og medicindispensering.

Personlig pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad er velsoignerede og veltilpasse samt udtrykker stor tilfredshed med
kvaliteten af den pleje, de modtager, nar hjalpen leveres af faste medarbejdere.
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Dog vurderes det, at borgerne oplever det mindre tilfredsstillende, nar hjalpen leveres af vikarer, og at
dette primaert er et problem i aftentimerne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt kan rede-
gore for, hvordan de tilrettelaegger den personlige pleje med udgangspunkt i borgernes behov, gnsker og
vaner, og hvordan de reagerer ved andringer i borgernes tilstand.

Praktisk stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og stotte generelt leveres pa et tilfredsstillende niveau, hvor
starstedelen af borgerne er tilfredse med medarbejdernes indsats. Dog er der borgere, der oplever, at
renggringen af gulvene ikke er grundig nok. Dertil vurderer tilsynet, at der mangler renggring og oprydning
efter en sarpleje i hos en borger, hvor der ses synlige hudflager pa gulvet samt manglende omhu ved ikke
at anvende bla overtrakssko i boligen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redegere for den
praktiske hjaelp, der udfares hos borgerne, men at medarbejderne ikke er bekendt med de infektionshygi-
ejniske retningslinjer, der stiller krav om anvendelse af engangsforklaede, hvor der er risiko for kontamine-
ring af uniformen.

Rehabilitering

Ingen af de besggte borgere modtager §83a forlgb, men flere borgere modtager traeningstilbud i Glostrup
Kommune, hvortil de udtrykker stor tilfredshed. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig
reflekteret vis kan redeggre for, hvordan de leverer en rehabiliterende indsats i borgernes hjem i forbindelse
med levering af borgernes servicelovsydelser. Det er tilsynets vurdering, at der er et velfungerende samar-
bejde med rehabiliteringsteamet, og at hjemmeplejen sikrer, at borgerne ogsa modtager en rehabiliterende
indsats om aftenen og i weekenden.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejderne. Tre borgere beskriver dog enkeltstaende oplevelser med uhensigtsmaessig kommunika-
tion, som manglende inddragelse i samtalen ved besgg af to medarbejdere, sproglige vanskeligheder og en
enkelt medarbejder, der fremstar mindre positiv. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflek-
teret made kan redeggre for vigtige faktorer, der har betydning for at sikre respektfuld kommunikation og
adfeaerd.

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Det vurderes, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der pa flere omrader arbejdes med at kompetenceud-
vikle medarbejderne inden for relevante faglige omrader. Herudover vurderes det, at de interviewede
medarbejdere oplever at have de ngdvendige kompetencer til at lgse de faglige opgaver, og at de oplever
gode muligheder for laering. Tilsynets vurdering dog, at der ses et fortsat behov for yderligere kompeten-
ceudvikling inden for dokumentation, medicinhandtering, brug af vaernemidler og rengaring samt fokus pa
kommunikation, sprog og adfeerd i hjemmene.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der er en tydelig organisering af ledelse, at medarbejdere og tvaerfagligt samarbejde
i den kommunale hjemmepleje, og at organiseringen af medarbejderne i faste teams er til stor tilfredshed
for bade medarbejdere og borgere.

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

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen pa servicelovs-dokumentationsomradet, og at
der herunder rettes en opmarksomhed pa at sikre:

e At besggsplanerne indeholder beskrivelser af opgaverne for hele degnet, og indeholder indivi-
duelle og handlevejledende beskrivelser omkring hjaelpen, der udferes hos borgerne.

e At besggsplanerne indeholder beskrivelser af borgernes ressourcer og den rehabiliterende til-
gang.

e At besggsplanerne indeholder sundhedsfremmende og forebyggende indsatser samt saerlige op-
marksomhedspunkter.

e At funktionsevnetilstandene lgbende opdateres og ajourfares.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats for sundhedslovs-dokumentations-
omradet, herunder:

e At helbredstilstandene tydeliggar den sygeplejefaglige udredning, sa disse vaelges relevant og
beskrives med objektive tegn og symptomer, behandling, plan og aftaler med den behandlings-
ansvarlige laege. Der skal ses sammenhang mellem helbredstilstande, borgernes medicinske
behandling og borgernes aktuelle og potentielle helbredsmaessige tilstand.

e At helbredsoplysninger udfyldes pa struktureret vis i forhold til borgernes aktuelle sygdomme
og funktionsnedsaettelser.

e At der dokumenteres ved forvaerring og afvigelser hos borgerne, hvor notatet indeholder en
kvalificeret sygeplejefaglig vurdering af problemet samt de udferte handlinger.

e At der oprettes handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsindsatser, hvor indsatsen beskrives
handlevejledende.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen for den positive udvikling pa medicinhandte-
ringsomradet, sa det sikres, at borgernes medicinbeholdninger til enhver tid lever op til retnings-
linjerne for omradet.

Tilsynet anbefaler, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa anvendelsen af vikarer i aftentimerne, sa
kvaliteten ifm. leveringen af hjalpen kvalificeres.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus pa levering af praktisk hjaelp, sa borgernes
boliger fremtraeder rengjorte, jf. retningslinjerne pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa, at medarbejderne kender til de infekti-
onshygiejniske retningslinjer og anvendelsen af engangsforklaede under udfgrelsen af praktisk hjaelp
og personlig pleje.

Tilsynet anbefaler, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa kommunikation, sprog og adfaerd i hjem-

mene, herunder opmaerksomhed pa at inddrage borgeren i samtalen, nar der er to medarbejdere
til stede i hjemmet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data:
Ledelsen

Ledelsesinterview er foretaget med chefen for hjemmepleje, sygepleje og visitation, da leder af hjem-
meplejen ikke var til stede pa tilsynsdagen. Ved sidste tilsyn er der givet anbefalinger i forhold til do-
kumentation, medicinhandtering, kontinuitet, to konkrete borgersager, rehabilitering § 83a, kommuni-
kation, faglig undervisning, faglige mader, ensartede arbejdsgange og udveksling af oplysninger mellem
vagtlag.

Leder beskriver, at der nu er et stort fokus pa dokumentationen bade i hjemmeplejen og sygeplejen.
Udviklingssygeplejersken har vaeret udlant til et Glostrup kommunes rehabiliteringshus, hvor der har
vaeret nogle problemstillinger, hvorfor hjemmeplejen af forstaelige arsager har manglet kapacitet pa
omradet.

Hjemmeplejen har siden september mdr. konverteret handlingsanvisninger over til besagsplaner, hvor
der nu arbejdes efter samme skabelon for at fa et ensartet udtryk. Der har vaeret ivaerksat undervis-
ning for dag, aften og nat, hvor de nye besggsplanerne farst endeligt er blevet udrullet i efteraret,
hvor leder dog fortsat oplyser, at de er i proces med opgaven.

| forhold til funktionsevnetilstande beskrivelserne i borgernes omsorgsjournaler, bliver tilsynet oplyst,
at disse ikke ville vaere opdaterede i alle tilfaelde, idet der har vaeret en del udfordringer i Visitationen
med stort flow i medarbejderomsaetningen. Der er ledelsesmaessigt fokus pa omradet.

| forhold til dokumentationen pa sundhedslovsomradet er dette ogsa et omrade, der har stor opmaerk-
somhed, og som fortsat ogsa har ledelsesmaessig opmaerksomhed.

| forhold til medicinhandteringer beskrives det, at der har vaeret nogle udforinger med medarbejder-
flowet i sygeplejen, hvor det nu er rettet op. Dette har afstedkommet et @get fokus pa kvaliteten og
leveringen af sygeplejen, herunder medicinhandteringen. Der arbejdes med medicinauditeringer, hvor
der ses en fremdrift pa omradet, og samtidigt er der ogsa arbejdet med dosisdispensering og med til-
bud om at fa dispenseret medicinen i kommunens sygeplejeklinik.

Efter sidste tilsyn har implementering af sma selvstyrende teams vaeret et omrade, der er brugt mange
kraefter pa, hvor der nu er fire sma teams. Medarbejderne har faste borgere, og de er selv med til at
fordele borgere i situationer, hvor kollegaer har ferie eller er fravarende. | alle grupperne er der til-
knyttede faste social- og sundhedshjaelpere og enkelte ufaglaerte medarbejdere. Social- og sundhedsas-
sistenter og sygeplejersker er forankrede i sygeplejen. Leder beskriver, at der arbejdes med, at de to
faggrupper far en mere tydelig opgave i forhold til at lafte fagligheden i hjemmeplejen. Der arbejdes
med tvaerfagligt triageringsmgder med faste kadencer, hvor Sygeplejen og Visitationen er repraesente-
ret.

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefaling i forhold til konkrete borgersager, hvor borgerne ikke ople-
vede en tilstraekkelig hjaelp. Leder beskriver, at der efter tilsynet blev fulgt op pa sagerne. Leder oply-
ser, at der generelt er fa klager, men at alle klager, dog er velkomne, da det skaber laering og udvik-
ling. | tilfaelde af en klage folges disse altid ofte taet op med borger og eventuelt pargrende kontakt ,
matte en borger/pargrende agnske dette, folges der ogsa op med et besgg fra ledelsen.

Pa rehabiliteringsomradet § 83a oplyser leder, at disse forlgb primaert varetages af rehabiliteringstea-

met, som ligger under Visitationen. Hjemmeplejen varetager forlgbene om aftenen og i weekenderne.
Leder beskriver, at der er en oplevelse af, at medarbejderne i hjemmeplejen har stor erfaring med at

arbejde rehabiliterende og at arbejde malrettet med at fa inddraget borgernes ressourcer og fa afslut-
tet ydelser, som ikke mere er relevante.

| forhold til anbefalingen omkring sikring af en respektfuld kommunikation og adfaerd hos medarbej-
derne oplyser leder, at der er fokus pa omradet. Der er en stor opmaerksom pa, at lederne er rollemo-
deller, og omtaler og kommunikerer om borgerne pa en vaerdig og respektfuld made, hvor leder beskri-
ver, at ledelsen skal sikre den baerende kultur i hverdagen. Der er dialog om medarbejdernes ageren,
og i sarlige tilfaelde arbejdes der med at fa beskrevet kommunikationsindsatser ind i besggsplanerne.
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Medarbejdernes behov for faglig undervisningstid er imedekommet ved et mgderum, hvor medarbejderne
er sammen med sygeplejersker og visitator. Her kan de drgfte deres borgere, herunder afvisiteringer,
mere tid, og planlaegning og tilrettelaeggelse af hjaelpen hos borgerne. Dette maderum er en stor succes,
og det har skabt stor vaerdi for borgerforlgbene, herunder medarbejdernes mulighed for at levere kvali-
ficerede opgaver omkring kerneopgaven.

| forhold til at ivaerksaette og implementere ensartede arbejdsgange for udveksling af informationer
imellem vagtlagene beskriver leder, at der pt. ikke kares med overlap. Ledelsen i hjemmeplejen er dog
blevet enige om, at der skal implementeres et lille overlap, hvilket skal igangsaettes, nar de overens-
komstmaessige forhold er gaet i orden. Pt. laeser alle i Cura ved hver vagtstart, og alle borgerne gennem-
gas i de sma teams, hvor borgernes plan vises pa storskarme.

3.2 Dokumentation

Data:
Tilsynet gennemgar omsorgsjournalerne for 14 borgere.

Besogsplaner

For alle 14 journaler ses der oprettelse af henholdsvis dag-, aften- og natbesggsplaner i henhold til de
visiterede ydelser, fraset to borgere, der mangler oprettelse af en aftenbesggsplan. Flere af besagspla-
nerne indeholder overskrifter, som ’personlig pleje, pdklaedning og medicin’, nogle besagsplaner er
inddelt i tidsintervaller, og andre besagsplaner er mindre overskuelige, idet de er skrevet med fortle-
bende tekst. Halvdelen af de undersagte besggsplaner fremstar fyldestgarende ift. at; vaere overskue-
lige, vaere handlevejledende beskrevet, indeholde fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser og saerlige opmaerksomhedspunkter samt med beskrivelser af borgernes ressourcer. Der ses for
eksempel beskrivelse af opmaerksomhed pa, at en borger far fyldt sin vandflaske, at tgjet skal ses efter
for pletter, da borgeren er svagtseende, at en C-pap maskine skal renggres dagligt samt opmaerksom-
hed pa at anvende bestemte vaskefade til nedre og avre hygiejne.

| den anden halvdel af de undersggte besaggsplaner ses der generelle mangler som:

e Ingen beskrivelse af hjaelpen til badet.

e Ingen beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvordan de aktivt inddrages i hjalpen.

o |kke opdateret ift., at borgeren aktuelt opholder sig i eget hjem efter et rehabiliteringsforlgb
pa traningsenheden.

e Ingen beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag hos borgere, der er faldtru-
ede eller i risiko for tryksar eller underernaering

Funktionsevnetilstande

| alle 14 journaler fremstar funktionsevnetilstandene med flere eller delvise mangler ift. at vaere rele-
vante, opdaterede og aktuelle. Ledelsen forteeller, at det er Visitationen, der star for dokumentationen
af FET for nuvaerende.

Generelle oplysninger

| alle 14 journaler fremstar generelle oplysninger generelt tilstrackkeligt udfyldt med relevante beskri-
velser under helbredsoplysninger, mestring, motivation, ressourcer, roller og vaner. Dog er der enkelte
mangler i fa journaler ift. beskrivelse af ressourcer, mestring og livshistorie.

Helbredstilstande

Ti af borgerne modtager en sundhedslovsydelse, som f.eks. medicindispensering, medicinadministra-
tion, kompressionsbehandling, sarpleje, kateteranlaeggelse og kateterskylning. Hertil ses det i journa-
lerne, at den sygeplejefaglige udredning ift. at beskrive borgernes aktuelle og potentielle sygeplejefag-
lige problematikker ikke er fyldestgarende i otte ud af ti journaler. Nogle helbredstilstande indeholder
nedenstaende mangler:

e Mangler pa oprettelse af relevante helbredstilstande ift. den medicinske behandling.
e Manglende beskrivelse i det faglige notat ift. problemets objektive tegn og symptomer.
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e Manglende oplysninger om behandlingsplan, opfelgning og den behandlingsansvarlige laege,
herunder for behandling med blodfortyndende medicin og anti-diabetika.

e Manglende referencer pa vaerdier for blodsukker, og interventioner for afvigende blodsukker-
malinger.

e Manglende sammenhaeng ift. helbredstilstande og handlingsanvisninger.

Handlingsanvisninger

Generelt ses det i journalerne, at handlingsanvisningerne er relevant oprettede ift. de visiterede ydel-
ser, sasom medicindispensering, medicinadministration, sarpleje, kateteranlaeggelse mm.. Dog fore-
kommer der generelle mangler ift. at beskrive proceduren handlevejledende i sterstedelen af hand-
lingsanvisningerne. Ydermere ses det i en af journalerne, at der er en aktiv handlingsanvisning pa en
kompressionsbehandling som er seponeret. jf. oplysninger i journalen.

Observationsnotater

| alle journalerne ses der generelt brug af observationsnotater med beskrivelser af borgernes tilstande,
forvaerringer eller afvigelser, som for eksempel hos en borger, der har et problem med et kateter, og
en borger med behov for lgbende sarpleje. Dog forekommer der en generel mangel pa opfalgning pa
forvaerringer i flere journaler. Eksempelvis en borger med forhgjet blodsukker, uden at der kan ses en
faglig vurdering og handling pa dette - en borger med forvaerring af et sar, uden at der ses opfalgning
pa dette - og en borger med udadreagerende adfeerd med mistanke om en urinvejsinfektion, uden at
der kan ses handling eller opfglgning pa dette.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvordan de har arbejdet med optimering af besagsplanerne siden sidste til-
syn. Hertil kan medarbejderne fortaelle, at der nu oprettes besagsplaner for henholdsvis dag, aften og
nat, frem for at der blev oprettet handlingsanvisninger pa de enkelte ydelser. Medarbejderne udtryk-
ker stor tilfredshed med dette, da beskrivelsen af hjalpen nu forekommer mere overskuelig. Dertil for-
teller medarbejderne, at det er den faste social- og sundhedshjaelper, der har ansvaret for ajourfgring
af besggsplanerne. Hjaelpen beskrives i kronologisk rackkefalge og med fokus pa den pasdagogiske til-
gang ved borgere med nedsat kognitive funktioner. Medarbejderne redeggr for, at besggsplanerne skal
beskrives overskuelige med overskrifter for de forskellige opgaver, og at opgaver, der kun skal leveres
pa ugentlig basis, har deres egen overskrift, som f.eks. badet eller hjaelp til indkeb. | forhold til ajour-
faring af funktionsevnetilstandene fortaeller medarbejderne, at dette er sygeplejens opgave, men at
de samarbejder og deler viden med sygeplejen, hvis der er andringer eller afvigelser i borgernes til-
stande. Medarbejderne beskriver alle afvigelser i observationsnotaterne. Afslutningsvist fortaeller med-
arbejderne, at de oplever at have den ngdvendige tid til at kunne udfgre en tidstro dokumentation, og
at der er afsat 15 min. pa kerelisten dagligt til dette formal.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldt i forhold til nogle af borgerne, men at der ogsa
er mangler i dokumentationen for besggsplanerne, funktionsevnetilstandene og den sygeplejefaglige
udredning. De har alle vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes sikkerhed eller
autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Dertil vurderer til-
synet, at handlingsanvisninger ikke er fyldestgagrende ift. at beskrive udfarelsen af procedurerne, og at
opfelgning pa borgernes tilstande og afvigelser ikke er tilstraekkelig hos alle borgerne. Dertil vurderer
tilsynet, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse,
anvendelse og ajourfaring af servicelovs-dokumentationen pa trods af manglerne i journalerne.
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3.3 Medicin

Data:
Observation

Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen og dokumentationen for ti borgere, jf. retningslinjer pa om-
radet.

Medicinliste

Borgernes medicinlister ses generelt opdaterede, fraset i fire stikprgver, hvor der ses enkelte handels-
navne, der ikke er i overensstemmelse med medicinlisten. | en enkelt stikprgve ses der manglende slut-
dato pa en antibiotika-kur, og i en anden stikprave ses der uoverensstemmelse mellem etikette og ordi-
nation pa medicinlisten. Alle praeparater ses med dato for ordination, beskrevet med indikation, dosis
og antal tabletter. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, og pn-medicin er angivet
med antal enheder og max dagndosis.

Opbevaring

Medicinen opbevares i borgernes hjem i henholdsvis laste og ulaste kasser, afhangig af borgernes kog-
nitive funktion. Borgernes medicin er generelt tydeligt adskilt imellem aktuel medicin, ikke anvendt
aktuel medicin, pauseret/seponeret medicin og pn medicin ved hjeelp af farvede poser til formalet.

| fire stikpraver ses der udlgbet medicin i beholdningen, hvor det dog er placeret i den gule pose for
pauseret medicin. Der er generelt skrevet anbrudsdato pa ikke-dispensérbare praeparater med begran-
set holdbarhed efter abning, dog ses der manglende anbrudsdato pa enkelte praeparater i to stikpraver.

Risikosituationslaegemidler

Fire af borgerne er i behandling med risikosituationslaegemidler, som er henholdsvis blodfortyndende
medicin og anti-diabetika, herunder insulininjektion med bade hurtig og langsom virkende insulin. Her
ses der tydelig adskillelse af insulin-penne, hvor de er markerede med borgerens navn og CPR-nummer
samt anbrudsdato. | henhold til dokumentationen for behandlingen med prasparaterne og saerlige op-
marksomhedspunkter, som gget bladningsrisiko, ses der ikke den ngdvendige sygeplejefaglige doku-
mentation under borgernes helbredstilstande (laes under dokumentation for Helbredstilstande).

Dispensering af medicin

| alle stikpraver er der overensstemmelse mellem medicinlisten og den dispenserede medicin. Alle do-
seringsasker er markede med navn og CPR-nummer.

Administration af medicin

| de stikpraver, hvor borgerne far administreret ikke-dispensérbar medicin, ses der konsekvent kvitte-
ring for givning af disse praeparater.

Borgerinterview

Borgerne udtrykker stor tryghed ved medarbejdernes medicinhandtering, og en borger navner, at det
er trygt, at medarbejderen taeller tabletterne inden givning. Borgerne oplyser derudover, at de oplever
at fa medicin til tiden, og flere af borgerne udtrykker tilfredshed med at fa udleveret en dagsaeske
hver morgen, hvor de selv administrerer for resten af dagen.

Medarbejderinterview

De interviewede medarbejdere redeger for medicinadministrationen, og fortaeller, at deres ansvar og
opgave er at teelle antal tabletter, kontrollere navn og CPR-nummer og identifikation af borgeren samt
kvittere for den givne medicin umiddelbart efter udlevering. Dertil fortaller medarbejderne, at medi-
cinmodulet i Cura er indrettet, sa det kun er medarbejdere, der har kompetence til at give de speci-
fikke praeparater, som kan kvittere for administrationen heraf. Derved undgar man, at nogen ved en
fejl kommer til at kvittere for medicin, som ikke er givet. Ydermere fortaeller medarbejderne, at de
oplaeres i at dryppe @jne, skifte medicinsk plaster eller give inhalationer hos specifikke borgere.
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Tilsynet interviewer ogsa en sygeplejerske, der pa korrekt vis redeger for medicinhandteringsproces-
sen, herunder hvordan der sikres egenkontrol og sikring af, at der er tilstedevaerelse af aktuel medicin
i beholdningen. Dertil kan sygeplejersken redeggre for risikosituationslaagemidler, og hvordan der ar-
bejdes med at tydeliggere omradet i journalen.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ved medicingennemgang hos de ti borgere forekommer enkelte mang-
ler, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats, herunder at der sikres aktuelt handelsnavn, at me-
dicin med begraenset holdbarhed pafgres en anbrudsdato, at praeparaterne lgbende kontrolleres for
udlgbsdato, samt at der sikres fyldestgarende dokumentation for handtering af risikosituationslasge-
midler. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne er trygge ved hjzelpen til medicinhandtering, og
at medarbejderne kan redegare fagligt korrekt for arbejdsgange i forbindelse med medicinadministrati-
onen og medicindispensering.

3.4 Personlig pleje og statte

Data:

Observation
Alle borgerne fremtraeder rene og pane i tgjet samt velsoignerede i overensstemmelse med habitus.

Borgerinterview

Alle borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen til personlig pleje og stotte, og de giver udtryk
for, at de oplever at modtage hjzelp, svarende til deres behov, nar hjalpen leveres af de faste medar-
bejdere. Flere af borgerne tilkendegiver at de har gode relationer til medarbejderne, der er kommet i
hjemmet gennem flere ar, og at de faler sig meget trygge herved.

Flere af borgerne oplever dog, at der er en del forskellige medarbejdere, primaert i aftenvagten, og
her udtaler nogle af borgerne bl.a.; ’Ndr der kommer vikarer, sd ved de ingenting, og jeg ma fortaelle
dem alt’, og en anden borger udtaler: ’Nogle gange kommer der to samtidigt, som ikke kan sproget... -
det giver altsd udfordringer’. En af borgerne navner ogsa, at der har varet en langere periode med
mange vikarer for ca. et halvt ar siden, men at det nu er vaesentligt forbedret ift., at det nu mest er
faste medarbejdere, der kommer i hjemmet.

Flere af borgerne har faet tildelt et nadkald, som de anvender ved akutte behov, og her svarer bor-
gerne, at medarbejderne er hurtige til at reagere. Dog er der en enkelt borger, der oplever det utrygt,
nar borgeren ved en fejl kommer til at ringe pa ngdkaldet, og at medarbejderne i telefonen anvender
begrebet ’Vi af-stiller dit kald’ - herved tror borgeren, at der bliver lukket ned for kaldet. Ledelsen er
forelagt denne oplevelse, og tager det straks til efterretning, og de vil vare opmasrksomme pa at
bruge et andet begreb over for borgeren fremadrettet.

Alle borgerne fortaeller, at medarbejderne er gode til at statte dem i at anvende deres egne ressourcer
ifm. hjaelpen, og de foler, at de har stor medbestemmelse samt at de bliver naturligt inddraget i opga-
verne.

De borgere der ogsa modtager hjalp af sygeplejen, fortaeller ogsa at de er tilfredse med at medarbej-
derne er gode til at koordinere indbyrdes, sa borgerne f.eks. farst kommer i bad og sa modtager hjaelp
til sarpleje lige efter.

Medarbejderinterview

Medarbejderne indleder med at fortaelle, at de er inddelt i tre faste teams, hvor de selv har ansvaret
for at fordele opgaverne i teamet, samt hvornar hjaelpen skal leveres hos borgerne den pagaeldende
dag. Der tages altid udgangspunkt i en fastlagt plan, som disponenten har planlagt, og ved vagtens
start tilrettes planen ud fra evt. ferie, sygemeldinger eller aftaler hos borgerne. Arbejdet i de faste
teams sikrer en hgj kontinuitet i opgavelesningen, og medarbejderne oplever en gget tilfredshed med
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deres arbejde. Medarbejderne fortaeller dertil, hvordan de sikrer, at borgerne far den hjaelp, de har
brug for, bl.a. gennem dialog med den enkelte borger og ved at laere borgerne at kende over tid. Med-
arbejderne fortaeller, at det er helt naturligt at inddrage borgerne ift. opgavelgsningen, hvor de ogsa
er meget fleksibel ift., hvornar hjaelpen skal leveres, hvis der opstar et behov for dette. En medarbej-
der naevner et eksempel, hvor en borger gerne ville a&ndre badet til en anden dag, idet borgeren er ud-
mattet efter ambulant kontrol pa sygehuset. Ydermere er medarbejderne opmaerksomme pa, at der
tages hensyn til borgerne kompleksitet og de pagaeldende medarbejderes kompetencer ift. opgavelas-
ningen. F.eks. bliver der ikke sendt vikarer eller aflasere ud til en svaer kognitiv svaekket borger. Med-
arbejderne fortaller ogsa, at hjaelpen koordineres med sygeplejen, sa borgerne sa vidt muligt ikke skal
opleve uhensigtsmaessige ventetider imellem de forskellige medarbejdere.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatoren i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad er velsoignerede og veltilpasse, og at de udtrykker stor til-
fredshed med kvaliteten af den pleje, de modtager, nar hjalpen leveres af faste medarbejdere.

Dog vurderes det, at borgerne oplever det mindre tilfredsstillende, nar hjalpen leveres af vikarer, og
at dette primaert er et problem i aftentimerne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvordan de tilrettelaegger den
personlige pleje med udgangspunkt i borgernes behov, gnsker og vaner, og hvordan de reagerer ved
a@ndringer i borgernes tilstand.

3.5 Praktisk stette

3.5.1 Data
Data:
Observation

Alle boligerne fremstar generelt renholdte, svarende til borgernes levevis. Hos de borgere, der anven-
der hjaelpemidler, sasom kgrestole eller rollatorer, ses de ligeledes renholdte. Dog bemaerker tilsynet,
at der hos en enkelt borger er store skoaftryk pa gulvet med lidt jord og smagrus. Tilsynet sparger bor-
geren om, hvad dette skyldes. Borgeren svarer, at en medarbejder lige har vaeret pa besgg for at ud-
fore en opgave, og at medarbejderen glemte at tage skoovertraek pa (borger supplere med, at der er
flere, der ofte glemmer skoovertrakkene). Ydermere ses der i borgerens stue et brugt handklaede pa
en stol, hvor der er hudflager pa og ogsa hudflager rundt om pa gulvet. Borgeren fortaeller hertil at
have et udbrud af eksem pa benet, og at medarbejderen netop har hjulpet med hudpleje og gazefor-
binding.

Borgere

Starstedelen af borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggringen og den praktiske hjaelp, men
de fleste oplever, at hver 3. uge er for lidt til at holde en tilfredsstillende standard. Enkelte borgere
har hertil kabt ekstra privat renggring. Borgerne fortaeller ogsa, at de hjzelper til, der hvor de kan, som
f.eks. at tamme opvaskemaskinen, tarre stgv af og rydde op inden renggringen. Tre af borgerne er de-
cideret utilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og fortaeller hertil, at de oplever gulvene, efterlades
vade og at der ikke vaskes grundigt under mablerne. En af borgerne udtrykker ogsa undren og utilfreds-
hed over ikke at kunne fa hjaelp til afrimning af sin fryser.

Medarbejdere

Medarbejderne redeger for overvejelserne ifm. hjaelpen til de praktiske opgaver, hvortil de fortzeller,
at hjeelpen leveres ud fra kvalitetsstandarden for renggring hver 3. uge, men at det er muligt at fa visi-
teret hver 2. uge ved behov. Inden hjaelpen leveres i hjemmet, far borgerne udleveret en APV-pjece
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som oplyser om, hvilke remedier der skal vaere i hjemmet, og ved forste besag er det medarbejderens
ansvar at kontrollere, om alle remedier er til stede. Medarbejderne beskriver, hvordan besggsplanen
skal indeholde konkrete handlevejledende beskrivelser, sa enhver kan udfgre opgaven.

Medarbejderne er forelagt de konkrete borgeres oplevelser med, at gulvene efterlades vade, og at en
borger er undrende over ikke at kunne fa afrimet sin fryser. Medarbejderne fortaeller hertil, at de ge-
nerelt er fleksibel ift. hjaelpen, og at borgerne godt kan bytte ydelserne, sa lange det er inden for den
samme visiteret tid. Vade gulve kan skyldes for gamle gulvklude, der ikke laengere kan vrides ordent-
ligt. Medarbejderne vil i sa fald anbefale borgerne at kabe en ny gulvklud.

Afslutningsvist sperger tilsynet ind til brug af vaernemidler ifm. hjaelpen, hvortil medarbejderne svarer,
at de anvender handsker og bla overtrakssko, men ikke engangsforklaeder. Dertil fortaeller medarbej-
derne, at de kun anvender engangsforklaede, nar der er konstateret smitterisiko hos en borger.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatoren i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp og stotte generelt leveres pa et tilfredsstillende niveau, hvor
starstedelen af borgerne er tilfredse med medarbejdernes indsats. Dog oplever nogle borgere, at ren-
goringen af gulvene ikke er grundig nok. Dertil vurderer tilsynet, at der mangler renggring og oprydning
efter en sarpleje i en borgers bolig, hvor der ses synlige hudflager pa gulvet samt manglende omhu ved
ikke at anvende bla overtraekssko i boligen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for den praktiske hjaelp, der udfgres hos bor-
gerne, men at medarbejderne ikke er bekendte med de infektionshygiejniske retningslinjer, der stiller
krav om anvendelse af engangsforklaede, hvor der er risiko for kontaminering af uniformen.

3.6 Rehabilitering

Data:
Observation

Ingen af de udpegede borgere er visiterede til § 83a forlgb. Tilsynet oplyses af medarbejdere og le-
delse, at ganske fa borgere aktuel er i et rehabiliteringsforlab.

Borgere

Ingen af de besggte borgere tilkendegiver at have vaeret i et rehabiliteringsforlab, dog er der flere, der
aktuelt modtager traening. Enten i hjemmet som vedligeholdende gangtraening, eller i traeningscente-
ret. Starstedelen af borgerne fortaller ogsa, hvordan medarbejderne er opmarksomme pa, at de er
aktive, og far bevaeget sig i hverdagen. Dertil fortaeller alle borgerne, at de er meget opmaerksomme
pa at fastholde deres ressourcer, og at de hjaelper med det, de kan. En af borgerne, som har et staerkt
progredierende nedsat funktionsniveau, fortaeller at vaere meget begejstret for sin elektriske karestol
og badestol, som stgtter borgeren i at kunne klare mange praktiske opgaver i hjemmet selv. En anden
borger fortaeller at kunne klare meget selv, sasom at lave mad, og borgeren er meget tilfreds med sin
aldrevenlige bolig, hvor karestolen kan komme ind under kgkkenbordet, som kan haves og sankes.
Andre borgere fortaeller om deres rutiner med at ga ture eller sgrge for at komme ud at handle.

Medarbejdere

Medarbejderne redegar for, hvordan de leverer en rehabiliterende indsats hos den enkelte borger, og
hvordan de forsgger at motivere borgerne til selv at vaere aktive. Den rehabiliterende tilgang beskrives
af medarbejderne, som en integreret del af det daglige arbejde. Der naevnes eksempler, sasom at en
borger selv smgrer frokost, imens medarbejderen rydder op, at en borger stgver af, imens der stagvsu-
ges, eller at man som medarbejder venter ved hoveddgren, indtil der bliver lukket op, sa borgeren far
vedligeholdt sin gangfunktion.
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Medarbejderne fortaeller om de borgere, der er i et visiteret rehabiliteringsforleb under § 83a, at der
holdes tvaerfagligt made en gang ugentligt, hvor de kan invitere rehabiliteringsteamet med, hvis med-
arbejderne har en borger i et rehabiliteringsforlab. Medarbejderne fortaeller, at det er tydeligt i be-
sggsplanen, hvilke mal der skal arbejdes med, og at de sikrer, at malet falges i weekenderne, hvor re-
habiliteringsteamet ikke arbejder hos borgerne.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Ingen af de besagte borgere modtager §83a forlab, men flere borgere modtager traeningstilbud i Glos-
trup Kommune, hvortil de udtrykker stor tilfredshed.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redegare for, hvordan
de leverer en rehabiliterende indsats i borgernes hjem i forbindelse med levering af borgernes service-
lovsydelser. Det er tilsynets vurdering, at der er et velfungerende samarbejde med rehabiliteringstea-
met, og at hjemmeplejen sikrer at borgerne ogsa modtager en rehabiliterende indsats om aftenen og i
weekenden.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:
Observation

Der observeres ingen medarbejdere i hjemmene under tilsynets besgg, dog overhgres der telefonsam-
taler pa kontoret, hvor medarbejderne opleves professionelle og venlige i samtalerne.

Interview med borgere

Generelt oplever de fleste borgere en god kommunikation og respektfuld adfaerd fra de medarbejdere,
der kommer i hjemmet. Flere borgere navner velkendte medarbejdere, som de har en god relation til.
Dog er der enkelte borgere, der har oplevet mindre tilfredsstillende episoder. En borger fortaeller at
have oplevet, at to medarbejdere har talt hen over hovedet pa borgeren ifm., at de skulle hjalpe bor-
geren med personlig pleje i sengen. En anden borger fortaeller at have oplevet mange vikarer gennem
en hel uge, og at vikarerne havde svaert ved at forsta, hvad borgeren sagde, hvilket vanskeliggjorde ud-
farelsen af hjeelpen. En tredje borger oplyser, at langt de fleste af medarbejderne er smilende og
sgde, men at en enkelt medarbejder ofte fremtraeder sur og famaelt i sin kommunikation med borge-
ren, hvilket borgeren har kontaktet hjemmeplejen angaende.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver vigtige forhold til sikring af en respektfuld kommunikation og adfaerd i forbin-
delse med besgg i borgernes hjem. Dertil fortaeller medarbejderne, at det er en selvfglgelighed at
banke pa dgren, at praesentere sig ved ankomst, at tage overtgjet af og at bruge overtrackssko. Yder-
mere fortaeller medarbejderne, at de tilpasser deres kommunikation til borgerne, afhangig af situatio-
nen og kognitive evner. Medarbejderne naevner blandt andet, at det er vigtigt at signalere ro og talmo-
dighed, at have gjenkontakt og at vaere lyttende samt at vaere opmaerksom pa toneleje og korte saet-
ninger hos borgere med demenssygdom. Hertil naevner medarbejderne ogsa, hvilke tiltag de gar, hvis
en borger med nedsat kognitiv funktion afviser hjaelpen, som f.eks., hvordan man motiverer og bruger
spejling, og ikke stiller krav. Medarbejderne navner ogsa, at de er opmarksomme pa at inddrage bor-
gerne i samtalen, nar der er to medarbejdere i hjemmet. Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at
de er bekendte med, at der er vikarmedarbejdere og elever, der ikke taler et flydende dansk sprog,
men at der altid tilstraebes at vaere en fastansat medarbejder sammen med medarbejdere, der har ud-
fordringer med det danske sprog ved besggene hos borgerne.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever imedekommende og respektfuld kommunikation og ad-
faerd fra medarbejderne. Tre borgere beskriver dog enkeltstaende oplevelser med uhensigtsmaessig
kommunikation, som manglende inddragelse i samtalen ved besgg af to medarbejdere, sproglige van-
skeligheder og en enkelt medarbejder der fremstar mindre positiv.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for vigtige faktorer,
der har betydning for at sikre respektfuld kommunikation og adfaerd.

3.8 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data:

Interview med leder Lederen beskriver, at personalegruppen bestar af social- og sundhedshjzelpere,
hvor der er to gruppeledere og en leder, der er uddannet social- og sundhedsassistent.

Der er fire teams, hvor de 70-80 medarbejdere er fordelt. Der er ingen vakante stillinger og et for-
holdsvis lavt sygefraveaer, hvilket ggr, at hjemmeplejen er gkonomisk godt stillet.

Lederen beskriver, at det opleves, at der er en god psykologisk tryghed i gruppen, og de fleste medar-
bejdere har vaeret ansat gennem mange ar.

Det er leders oplevelse, at den samlede medarbejdergruppe besidder kompetencer til at lgfte opga-
verne i forhold til malgruppens behov. Medarbejderne er opmaerksomme pa deres kompetenceniveau,
og beder selv om hjaelp, hvis de oplever mangler i deres viden. Hertil fortaeller ledelsen at medarbej-
derne har mulighed for supervision ved psykolog, i de tilfaclde hvor der er szerlig behov eller kompleksi-
tet hos borgerne. Der er fastlagte introduktionsprogrammer, hvor der er mulighed for mentortilknyt-
ning ved behov og mulighed for sidemandsoplaering i saerlige opgaver.

Der arbejdes med ressourcepersoner ift. demens, som er forankrede i hjemmeplejen. @vrige ressource-
personer, er primaert placeret i sygeplejen, og der er mulighed for at trackke pa deres kompetencer
efter behov

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de har instrukser for henholdsvis kliniske procedurer og arbejdsgange i
VAR-portalen. | en instruksmappe pa kontoret findes procedurer i papirformat. Medarbejderne fortael-
ler samtidigt, at de oplever at have de ngdvendige kompetencer ift. at daekke borgernes behov for
hjaelp til statte og pleje. Hertil fortaeller en af medarbejderne at have faet tildelt kompetencer ift.
sarpleje til en specifik borger, da dette udfgres ifm. den daglige hjeelp til personlig pleje. Dette er
bade tilfredsstillende for borgeren, der ikke skal vente pa yderligere en medarbejder (sygeplejen), og
det bidrager samtidig til aget arbejdsglaede for medarbejderen, som udvikler sine kompetencer

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

Det vurderes, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der pa flere omrader arbejdes med at kompeten-
ceudvikle medarbejderne inden for relevante faglige omrader. Herudover vurderes det, at de inter-
viewede medarbejdere oplever at have de ngdvendige kompetencer til at lase de faglige opgaver, og
at de oplever gode muligheder for laering. Tilsynets vurdering dog, at der ses et fortsat behov for yder-
ligere kompetenceudvikling inden for dokumentation, medicinhandtering, brug af varnemidler og ren-
goring samt fokus pa kommunikation, sprog og adfaerd i hjemmene.
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3.9 Tveerfagligt samarbejde

Data:
Interview med leder

Siden sidste tilsyn er der brugt mange kraefter pa at fa etableret faste teams, hvor det opleves, at
disse nu er godt etablerede. Der kan udvikles endnu mere pa omradet, men leder papeger dog, at disse
fungerer godt i hverdagen. | takt med, at medarbejderne tildeles mere medbestemmelse, opleves
mere arbejdsglaade og jobtilfredshed. Medarbejderne har faste borgere, og de er selv med til at for-
dele borgere i situationer, hvor kollegaer har ferie eller er fravaerende. Ved de tvaerfaglige magder fo-
regar vidensdeling og draftelse af de faglige tilgange. Udviklingssygeplejersken er forankret i bade sy-
geplejen og hjemmeplejen.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at der har vaeret fokus pa delegering af sundhedslovsydelser det seneste ar.
Udviklingssygeplejersken forestar undervisning af hjaelpergruppen i delegerede ydelser, sasom medicin-
administration, stgttestrempe og @jendrypninger. Der er desuden arbejdet med en opdeling af sund-
hedslovsydelserne, sa det nu er tydeligt, hvilke ydelser der kraever generel oplaring, og hvilke ydelser
der kraever en borgerspecifik oplaring.

Medarbejderne fortaller om etableringen af de faste teams gennem det sidste ar, hvor de udtrykker
stor tilfreds med denne organisering. Medarbejderne fortaeller, at det bidrager til langt sterre arbejds-
glaede og smidige arbejdsgange. Medarbejderne naevner, at de oplever stor medbestemmelse, og de
har ansvar for planlagning af dagslister samt koordinering ved ferie og sygdom. Medarbejderne fortael-
ler, at det ligeledes er til stor gavn for arbejdsgangene, at de er fysisk samlede i samme bygning, her-
under Visitationen, traning og sygeplejen. Hertil navner medarbejderne et eksempel med en borger,
der havde akut behov for en trykaflastende madras og kerestolspude. Medarbejderen kunne nemt hen-
vende sig personligt til visitator med sine observationer, sa borgeren straks fik udleveret sine hjalpe-
midler. Borgeren tilkendegav stor tilfredshed og tryghed ved at blive hjulpet hurtigt.

Medarbejderne beskriver ogsa, hvorledes de arbejder med utilsigtede handelser, og at disse indrappor-
teres via samlerapporteringssedler for Fald og Glemt medicin. Udviklingssygeplejersken sarger for vi-
dere sagsbehandling samt sikring af den ngdvendig vidensdeling for laring pa omraderne. Medarbej-
derne naevner hertil, at afhaengig af alvorlighedsgraden af haendelserne, sa vil udviklingssygeplejersken
segrge for vidensdeling enten via et nyhedsbrev, undervisningsseancer eller konkret case-gennemgang
pa borgerforlabet.

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

Det vurderes, at der er en tydelig organisering af ledelse, at medarbejdere og tvaerfagligt samarbejde i
den kommunale hjemmepleje, og at organiseringen af medarbejderne i faste teams er til stor tilfreds-
hed for bade medarbejdere og borgere.
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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 fare
tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og parg-
rende indsigt i den paedagogik, 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 hjaelpen 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 proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende lovgivning, plejecentrets 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
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hajere 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 vaerdsaettende 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 seaerlig 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 afprovede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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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5. Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter 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
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen 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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet 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.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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5.1 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 gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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6. Om BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling 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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