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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de forste 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, observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

fxﬁﬂi& (155 et T
Mette Norré Sﬂ\rensei tg%& —

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Distrikt Syd, Hvidovre Enghavevej 2D, 2650 Hvidovre
Distrikt Vest, Badkerporten 1Y, 1., 2650 Hvidovre
Distrikt Nord, M. Bechs Allé 122B, 2650 Hvidovre

Leder: Pernille Haaning
Dato for tilsynsbes@g: Den 12., 13. og 14. april 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Interview af ni borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
» Interview af tre pargrende

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere, to social- og sund-
hedsassistenter, en sygeplejerske)

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

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende:

Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Andreas Berthelsen, Manager og sygeplejerske
Gitte Trust, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af Den kommunale Hjemmepleje

Dokumentation I
Medicinhandtering I

Personlig pleje og statte

Praktisk hjaelp

Rehabilitering

Kommunikation og adfaerd
Sundhedsfremme og forebyggelse

Interview af parerende

Tvaerfagligt samarbejde

o
—_
N
w
N
vl

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der er vaesentlige mangler i den pleje- og sundhedsfaglige dokumentation,
hvor manglerne vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjalpes.

Det er tilsynets vurdering, at hjemmeplejen har en sarlig vaesentlig udfordring i forhold til at sikre den
ngdvendige kvalitet i den sundhedsfaglige dokumentation, herunder at sikre udarbejdelse af handlingsan-
visninger og ajourfarte helbredstilstande i forhold til de overdragede opgaver. Medarbejderne kan redegare
for, hvordan dokumentationen anvendes i praksis. Dog oplever medarbejderne, at besggsplanen ikke kon-
sekvent og systematisk er udfyldt, og derved ikke kan anvendes som det arbejdsredskab, det er tiltaenkt.

Medicinhandtering

Det er tilsynets vurdering, at der er vaesentlige og alvorlige mangler i opbevaringen, administreringen og
handteringen af borgernes medicin, hvor manglerne vurderes at kunne udggre en risiko for borgernes sik-
kerhed eller autonomi. Der forekommer ikke en tidstro kvittering af ikke dispensérbar medicin, ligesom
medarbejdernes generelle medicinhandtering ikke lever op til reglerne for omradet.

Borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjalpen til medicin, og borgerne er trygge ved, at medarbejderne
handterer deres medicin. Medarbejderne kan fagligt korrekt redegare for arbejdsgange relateret til medi-
cindispensering og medicinhandtering.

Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Bor-
gerne oplever, at de far den hjalp til personlig pleje og praktisk statte, de har behov for. Borgerne udtrykker
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generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, nar det er kendt fast personale. Fem
borgere oplever, at der kommer mange forskellige medarbejdere i hjemmet, herunder vikarer, og at med-
arbejderne ikke altid har det nedvendige kendskab til, hvilken hjaelp der skal leveres. Medarbejderne kan
pa tilfredsstillende made redegare for, hvordan kvaliteten i hjalpen til personlig pleje sikres ved at tage
udgangspunkt i borgernes @nsker og saerlige behov.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Bor-
gerne oplever, at de far den hjeelp til praktisk stgtte, de har behov for. Borgerne udtrykker generelt til-
fredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk statte, dog oplever to borgere, at kvalitet af den praktiske
stgtte ikke er tilfredsstillende. Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan kvaliteten
i leveringen af den praktiske statte sikres, ved at hjaelpen tager udgangspunkt i borgernes ansker og saerlige
behov.

Rehabilitering

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever inddragelse i plejen, og at de har mulighed for at anvende
egne ressourcer i det omfang, det er muligt. Medarbejderne kan pa en tilfredsstillende made redeggre for
rehabiliteringsforlgb efter § 83a og for arbejdet med den rehabiliterende tilgang.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side. Dog bemaerkes det, at tre borgere giver udtryk for en mindre tilfredsstillende kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side, og dette kommer til udtryk i form af skaeld ud til borgerne og en
oplevet manglende respekt for borgernes hjem og personlige graenser. Medarbejderne kan pa en tilfreds-
stillende made redeggre for faktorer, der har betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og
adfaerd. Dog bemaerkes det, at medarbejderne italesaetter en udfordring i medarbejdergruppen i forhold til
at udvise respekt for borgernes hjem og at vaere korrekt uniformeret.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der generelt tages hand om borgernes helbredsmaessige udfordringer, og at
borgerne oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, nar der observeres andringer i deres helbreds-
maessige tilstand. To borgere oplever en mindre tilfredsstillende handtering af deres helbredsmaessige ud-
fordringer, fx en mindre god koordinering af de besgg, hvor der udfgres sarpleje af tryksar, samt manglende
opfaelgning af en borgers hand med svaere kontrakturer. Medarbejderne kan pa tilfredsstillende made rede-
gore for arbejdet med sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

Interview af pargrende

Det er tilsynets vurdering, at de tre interviewede pargrende generelt oplever tilfredshed med kvaliteten af
hjaelpen. De paragrende oplever ligeledes respektfuld kommunikation og adfeerd fra medarbejdernes side,
herunder ogsa fra de administrative medarbejdere fra hjemmeplejens kontor.

Tilsynet bemaerker dog, at en pargrende ikke oplever at blive inddraget i hverdagslivet. Den pargrende
oplever til tider, at medarbejderne ikke fremstar narvarende og omhyggelige.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde. Medarbejderne oplever, det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende, og at den tvaerfaglige
sparring med fx terapeuterne bidrager til at sikre en helhedsorienteret indsats over for borgerne.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige 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 der ledelsesmaessigt omgaende igangseaettes et malrettet arbejde med at
sikre, at den pleje- og sundhedsfaglige dokumentation til enhver tid lever op til gaeldende retnings-
linjer pa omradet. Herunder anbefaler tilsynet, at der rettes et saerligt skaerpet fokus pa arbejdet
med handlingsanvisninger og helbredstilstande.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igangsaettes et malrettet tiltag for at sikre overholdelse
af gaeldende retningslinjer i forbindelse med opbevaring, dispensering og handtering af borgernes
medicin. Tilsynet anbefaler tilmed, at der med udgangspunkt i gaeldende instrukser og retningslin-
jer pa medicinomradet, igangsaettes en omfattende introduktion og draftelse med medarbejderne
omhandlende ovenstaende.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, sa det sikres, at alle medarbejdere, herunder
vikarer, har det ngdvendige kendskab til, hvilken hjaelp der skal leveres, sa borgerne oplever til-
fredsstillende kvalitet, uagtet hvilken medarbejder der udferer hjaelpen.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen etablerer tiltag, der sikrer, at der gennem den daglige planlaegning
er fokus pa medarbejderkontinuitet i leveringen af ydelserne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der sikrer, at medarbejderne har en falles for-
staelse af venlig, imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd over for borgerne.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der sikrer en bedre koordinering af besgg i en
borgers hjem, hvor flere faggrupper er afhangige af hinanden, for at hjaelpen leveres, jf. de visi-
terede ydelser og pa en faglig korrekt made

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at sikre dialog og inddragelse af pargrende.

8. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes malrettet med at skarpe medarbejdernes fokus pa be-
tydningen af at gennemlaese dokumentationen, far en opgave udfares. | arbejdet med ovenstaende
anbefaler tilsynet endeligt, at der rettes et saerligt ledelsesmaessigt fokus pa, at ogsa hjaelpen i
weekender leveres pa tidspunkter, der er i overensstemmelse med borgernes forventninger.
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3. Datagrundlag

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt ge-
nerelle bemaerkninger til hvert mal.

3.1 Opfelgning pa foregaende tilsyn

Data
Interview med ledelsen:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, medicinhandteringen og
kontinuiteten i leveringen af indsatser.

Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen har igangsat en proces i forhold til kvalitetssikring af dokumenta-
tionen. Der har vaeret rettet fokus pa en-til-en undervisning af alle medarbejdere i forhold til doku-
mentationen, saerligt besagsplanen har vaeret omdrejningspunkt i undervisningen. Indsatsen sker som
led i at sikre en mere ensartet og faelles faglig forstaelse for selve udarbejdelsen af og arbejdet med
besggsplanerne. Ledelsen fortaeller, at Visitationen opretter funktionsevnetilstande, og at hjemme-
plejen ikke er forpligtet til at holde disse opdaterede. Det er ledelsens opfattelse, at besggsplanen,
her to ar efter implementering, anvendes i starre og starre udstrakning.

Ledelsen oplyser at have gennemfgrt et intenst forleb med e-laring kursus til en stor del af persona-
let omhandlende korrekt handtering af medicin. Malet er, at alle medarbejdere skal gennemfare
kurset. Hjemmeplejens ledelse beskriver projekt ’Onboarding’ som er ved at blive implementeret og
som har fokus pa udarbejdelse af et nyt introprogram, hvor e-laeringskursus ogsa er en central del.
Derudover er mentorordning en vigtig del af introduktionsforlgbet.

Ledelsen har arbejdet meget malrettet med rekruttering og fastholdelse af medarbejdere for at sikre
en kontinuitet i plejen. Det nye introduktionsprogram samt fokus pa etablering af eget vikarkorps er
en del af denne strategi. Ved at sikre en bedre oplaering af vikarer, vil vikarer ogsa blive bedre klaedt
pa til at anvende den sundhedsfaglige dokumentation som et arbejdsredskab. Der har vaeret fokus pa
at @&ndre hele kulturen i modtagelsen af nye medarbejdere, sa nye medarbejdere nu tages imod med
en nysgerrighed og abenhed af deres kollegaer.

| Center for Sundhed og Zldre har der veeret fokus pa at udvikle medarbejdernes faglige kompetencer
pa demensomradet. Alle medarbejdere skal pa et grundlaeggende demenskursus, og der har allerede
vaeret mange medarbejdere af sted. Hjemmeplejen forventer, at sidste hold af medarbejdere gen-
nemfgrer kurset i lgbet af efteraret 2023. Derudover er der ogsa uddannet seks demensvejledere pr.
distrikt, der skal fungere som sparringspartnere for deres kollegaer.

Ledelsen forteeller, at hjemmeplejen for nuvaerende er fordelt pa tre matrikler, men at de i naer
fremtid skal vaere fordelt pa fire matrikler. Det er ledelsens store gnske, at minimum 2/3 af hjemme-
plejen bliver samlet pa en matrikel, da det vil have stor betydning for den daglige sparring mellem
faggrupper. Det vil ogsa vaere nemmere at ensrette arbejdsgange og at skabe et mere ensartet funda-
ment for hele hjemmeplejen.

3.2 Dokumentation

Data
Observationer:
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen pa ni udvalgte borgere.
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Besagsplan

Fem ud af ni besagsplaner fremstar generelt opdaterede og aktuelle. Besggsplanerne fremstar hand-
leanvisende for de servicelovsindsatser, som borgerne modtager, og der er beskrevet sarlige hensyn
og opmarksomhedspunkter, som gaelder individuelt for den pagaeldende borger. Eksempelvis er der i
en af besggsplanerne en grundig beskrivelse omkring borgerens lejring samt en udferlig beskrivelse
omkring arbejdsgangen for personlig pleje i sengen. De fem besggsplaner fremstar overskuelige, og
de er systematisk opbygget.

Fire besggsplaner fremstar med betydelige mangler, hvor enkelte besggsplaner helt mangler at blive
oprettet. Eksempelvis mangler der beskrivelser af bad og den personlige pleje, og dertil er der be-
sggsplaner, der mangler indhold for alle tre vagtlag.

Funktionsevnetilstande

Fem ud af ni borgeres funktionsevnetilstande fremstar udfyldte og opdaterede. De resterende fire
borgeres funktionsevnetilstande fremstar med foraldede oplysninger, som ikke laengere stemmer
overens med borgernes aktuelle funktionsniveau.

Generelle oplysninger

For fem borgere gaelder, at borgernes generelle oplysninger fremstar tilstraekkeligt udfyldte, hvor
indholdet fremstar med vaerdi for plejen og borgerforlabet.

For de resterende fire borgere fremstar de generelle oplysninger med flere mangler, og dertil er
flere af de beskrevne oplysninger foraeldede. | flere af journalerne mangler der beskrivelse under
hver deloverskrift, f.eks. feltet ”hjaelpemidler” samt vaner”.

Flere af journalerne indeholder oplysninger fra tidligere ophold pa dggnrehabiliteringscenteret Sven-
debjerghave, hvor oplysningerne ikke laengere stemmer overens med borgernes aktuelle situation.

Opfolgning pa indsatser
Ved syv ud af ni borgere er der foretaget relevant opfalgning pa indsatser, eksempelvis er der i flere

borgerjournaler foretaget relevant opfalgning pa udskillelser. | en borgerjournal er der et velbeskre-
vet forlgb omhandlende borgerens urinvejsinfektion og behandling.

Geaeldende for to borgere fremstar deres opfalgning med mangler, idet der for en ernaeringstruet
borger ikke er foretaget lgbende vaegtkontroller og ernaringsrelevante beskrivelser.

For en anden borger er der ikke foretaget beskrivelser omkring borgerens udskillelser, dette til trods
for, at borgeren er i behandling med laksantia, som lgbende udleveres til borgeren.

Helbredstilstande

| tre ud af ni journaler er der taget stilling til borgernes helbredstilstande. Der er foretaget vurderin-
ger af borgernes aktuelle, potentielle og ikke relevante problemomrader. For en borger indeholder
helbredstilstanden ’kroniske smerter” en udferlig og anvendelig beskrivelse, omhandlende et forlgb
pa en smerteklinik, hvor der beskrives oplysninger om, hvem der varetager behandlingen, og hvordan
medarbejderen kan komme i kontakt med behandlingsstedet.

| de resterende seks borgerjournaler forekommer der betydelige mangler i borgernes helbredstil-
stande, idet helbredstilstandene ikke fremstar opdaterede, og derved ikke anvisende ift. borgernes
aktuelle tilstande, og de afspejler ikke borgernes aktuelle medicin. | flere af journalerne er der ikke
taget stilling til alle helbredstilstande, f.eks.:

e Hos en borger mangler der at blive udfyldt tilstand for hhv. ”funktionsniveau” og beveegeappa-
rat”, dette til trods for, at borgeren er kgrestolsbruger, og at borgeren generelt er udfordret i
funktionsniveauet.

e En anden borger er aktuelt i behandling for en urinvejsinfektion, men denne tilstand og behand-
ling mangler at blive oprettet og tilknyttet i helbredstilstande.

e Hos en tredje borger, som er i Marevan-behandling, er helbredstilstanden Cirkulation og respi-
ration lukket, og derved ikke beskrevet.
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e Ved en fjerde borger mangler der at blive taget stilling til syv helbredstilstande, herunder
mangler der stillingtagen til tilstanden ”hud”. Borgeren er sengeliggende og i behandling med
forebyggende medicinsk salve.

Handlingsanvisninger

Enkelte borgeres handlingsanvisninger fremstar med relevant indhold vedr. aktuel pleje og behand-
ling. Eksempelvis forefindes der hos en borger en velbeskrevet handlingsanvisning pa kateterpleje,
hvor beskrivelsen ogsa indeholder angivelse af dato for naeste kateterskift. Ved samme borger fore-
findes der yderligere handlingsanvisning pa den aktuelle sarpleje, som indeholder udferlige beskri-
velser og evalueringer.

| fem borgerjournaler forekommer der flere mangler i handlingsanvisningerne, herunder at hand-
lingsanvisningerne indeholder foraldede oplysninger, og at de generelt fremstar ikke handlevejle-
dende og fyldestggrende:

e Flere af borgerne har ikke handlevejledende handlingsanvisninger omhandlende deres medicin-
dispenseringer, og for en borger oplyses det ikke, at borgerens medicinbeholdning indeholder
risikosituationslaegemidler.

e En borger har ikke en tilstraekkelig handlevejledende og opdateret handlingsanvisning pa “kate-
terpleje og skift”, idet der kun fremgar en beskrivelse med formuleringen “’skift af topkateter,
der er sendt remedier fra urologisk afd. i sidste uge” samt en to ar gammel dato. For samme
borger fremstar handlingsanvisningen for ”kompressionsbehandling” mangelfuld, da den blot
indeholder tre ord.

e Ved en anden borger mangler der at blive udarbejdet udferlige og handleanvisende handlings-
anvisninger pa hhv. fast inhalationsmedicin og laksantia, da begge handlingsanvisninger udeluk-
kende indeholder det medicinske praeparatnavn og en henvisning til VAR. Derudover mangler
der en beskrivelse omkring anvendelse og renholdelse at inhalationsspacer.

= Hos en anden borger observeres en fast ordination pa medicinsk salve, men der forefindes ingen
handlingsanvisning pa denne opgave. Ifglge borgeren smares der dagligt med salven.

= | en anden borgers journal mangler der at blive oprettet en handlingsanvisning pa kateterskift.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne beskriver, at dokumentation af observationer, handlinger og afvigelser typisk sker
lgbende, mens medarbejderne er hos borgerne eller umiddelbart herefter. Medarbejderne kan rede-
gare for, at besagsplanen skal vaere individuelt tilpasset og handlevejledende for de opgaver, der
skal udferes hos borgeren. Medarbejderne beskriver, at det er den faste kontaktperson, som er over-
ordnet ansvarlig for at holde besggsplanen opdateret, og der findes en fast skabelon med forskellige
overskrifter til udarbejdelse af besggsplanen. Den enkelte medarbejder laver mindre justeringer i en
borgers besagsplan.

Medarbejderne udtrykker, at det er at foretrackke at have et kendskab til borgeren, nar der udarbej-
des en besagsplan. Medarbejderne fortaeller, at der er mange borgere, som ikke har en fast kontakt-
person, og derved opleves det jaevnligt, at besagsplanen ikke er udfyldt eller oprettet.

Medarbejderne fortaeller, at Visitationen opretter funktionsevnetilstande, men at hjemmeplejen
ikke anvender funktionsevnetilstande i arbejdet med borgerne.

Det er sygeplejen, som opretter og opdaterer helbredstilstande. Medarbejderen med ansvar herfor
kan redeggre for den rgde trad i Cura, og hvordan helbredstilstande skal stemme overens med aktuel
medicin og visiterede ydelser inden for Sundhedsloven. Ligeledes redeggres der for, at der skal fore-
ligge handlingsanvisning pa alle sundhedslov ydelser.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.
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Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede mangler i den pleje- og sundhedsfaglige
dokumentation, hvor manglerne vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjalpes.

Det er tilsynets vurdering, at hjemmeplejen har en vaesentlig udfordring i forhold til at sikre den
nedvendige kvalitet i den sundhedsfaglige dokumentation, herunder at sikre udarbejdelse af hand-
lingsanvisninger og ajourferte helbredstilstande.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen i
praksis, og at medarbejderne faler sig fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet. Dog oplever
medarbejderne, at besagsplanen ikke konsekvent og systematisk er udfyldt, og derved kan den ikke
anvendes som det arbejdsredskab, den er tiltaenkt.

3.3 Medicinhandtering

Data
Observation:
Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for ni udvalgte borgere.

Borgernes medicinoversigt i Cura indeholder generelt set korrekte oplysninger, jf. retningslinjerne
for medicinhandtering, herunder persondata, oplysninger om ordination, styrke og givningstidspunk-
ter. Dog forekommer der for en borger en manglende opdatering af medicinoversigten, idet der pa
medicinoversigten fremgar en behandling med et risikosituationslaagemiddel, som borgeren aktuelt
ikke laengere er i behandling med.

For en anden borger fremgar det af medicinoversigten, at borgeren er i fast behandling med et prae-
parat fire gange dagligt, men borgeren oplyser, at hun kun anvender praparatet som pn medicin,
hvilket ikke stemmer overens med FMK.

Der observeres for alle ni borgere uoverensstemmelser i medicinske handelsnavne, som ikke er opda-
teret og ajourfert.

Der dispenseres medicin til 14 dage ad gangen, og borgernes medicin opbevares i Hvidovre Kommu-
nes medicinkasser. | to af hjemmene opbevares borgernes medicin i aflaste kasser, hvilket begge
borgere har samtykket til. Dog er den ene borgers aflaste medicinkasse blevet brudt op, og kassen
mangler derfor lasefunktion.

Tilsynet observerer for alle borgerne, at medicinen ikke opbevares systematisk adskilt, og at den
ikke opbevares pa en ensartet made. Eksempelvis forekommer der ikke en systematisk adskillelse af
den aktuelle medicin, seponerede medicin og pn medicin, og der opleves generelt set en manglende
arbejdsgang og systematik i at anvende de farvede medicinposer korrekt.

Hos samtlige borgere observerer tilsynet overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicin-
listen og antallet af tabletter i doseringsaskerne.

Nedenfor redeggres for fglgende fund i medicinbeholdningerne:

e Hos fire borgere observeres det, at der er anbrudt flere aktuelle handelsaesker af samme prae-
parat og styrke, sa der derved doseres medicin fra flere forskellige handelsasker.

e | en borgers handelsaeske er der foretaget dosering med et aktuelt risikosituationslaagemiddel,
hvor handelsasken ikke laangere opbevares i medicinbeholdningen.

= For tre borgere opbevares der lgse tabletter i handelsaesker, hvor der derudover ogsa forefindes
medicinposer fra hospital uden label, hvormed tabletterne ikke opbevares i den originale em-
ballage.

e For fire borgere konstateres det, at flere praeparater i medicinbeholdningen har overskredet
holdbarhedsdato, det gaelder bade aktuel og pn praeparater.
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e En borgers medicinske salve opbevares i medicinkassen sammen med den pauserede medicin,
men indlaegssedlen foreskriver, at praeparatet skal opbevares i kaleskab.

» Hos en borger mangler der navn og CPR-nummer pa to doseringsassker.
» Hos to borgere mangler der anbrudsdato pa gjensalve.

e En borger er i fast behandling med risikosituationslaagemidlet Marevan, hvor kontroldatoen for
at fa foretaget en ny blodprgvevaerdi er overskredet.

« Ved tre borgere mangler der konsekvent at blive kvitteret for administration af ikke dispensér-
bare praeparater, sasom medicinske cremer, laksantia og fast inhalationsmedicin.

Borgerinterview:

Borgerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres medicin. Bor-
gerne oplever at fa medicinen udlevet til tiden.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne, som dispenserer medicin, redeger for arbejdsgange i relation hertil. Medarbejderne
beskriver fx, hvordan medicinmodulet i FMK anvendes, og hvilken kontrol der skal ske ved dispense-
ring af medicin. Medarbejderne fremhaver betydningen af at foretage eftertaelling af medicin som
led i egenkontrol. Ligeledes er medarbejderne bekendte med, at der kun ma dispenseres til hele
asker, og saledes fglges Styrelsen for Patientsikkerheds anbefalinger i forhold til efterdispensering
af medicin.

Medarbejderne, der har med udlevering af dispenseret medicin at gare, redeger for den ngdvendige
kontrol, der skal udferes, fer medicinen udleveres til borgerne. Medarbejderne er opmaerksomme
pa, at medicinen skal ses indtaget, og ved enhver tvivl om den dispenserede medicin tages der altid
kontakt til en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske.

Ved medicinadministration beskriver medarbejderne fokus pa, at der altid skal ske kvittering af me-
dicinen.

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

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de vaesentlige og alvorlige mangler i opbevaringen, ad-
ministreringen og handteringen af borgernes medicin, hvor manglerne vurderes at kunne udggre en
risiko for borgernes sikkerhed eller autonomi. Det er derudover tilsynets vurdering, at der ikke fore-
kommer tidstro kvittering af ikke-dispensérbar medicin, samt at medarbejdernes generelle medicin-
handtering ikke lever op til reglerne for omradet.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til medicin, og at borgerne er
trygge ved, at medarbejderne handterer deres medicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt korrekt kan redegare for arbejdsgange relateret til me-
dicindispensering og medicinhandtering.

3.4 Personlig pleje og stotte

Data
Observation:
Tilsynet observerer sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov.

Alle besggte borgere fremstar velsoignerede og tilpasse. En borger har dog en natkjole pa, som ikke
har vaeret skiftet for nyligt, men borgeren virker stadig veltilpas.
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Borgerinterview:

Alle borgerne oplever, at plejen passer til deres behov, og at deres gnsker og vaner imgdekommes i
forhold til den personlige pleje. Alle borgerne oplever at fa den hjalp, der er aftalt og borgerne er
trygge ved hjaelpen, nar det er kendt fast personale, som leverer den personlige pleje. Kvaliteten af
plejen er ogsa tilfredsstillende, nar det er de kendte faste medarbejdere, men kvaliteten opleves
meget varierende, nar det er vikarer og aflgsere. Alle borgerne bliver inddraget og bidrager til ple-
jen i det omfang, det er dem muligt.

Fem borgere giver udtryk for, at der kommer mange forskellige medarbejdere, og at vikarer og afle-
sere ikke altid ved, hvad der skal laves, hvilket ogsa pavirker borgernes samlede oplevelse af, at
kvaliteten af plejen opleves som mindre god. Flere borgere giver udtryk for, at hjaelpen ikke leveres
til tiden, og at medarbejderne kommer pa forskellige tidspunkter. En borger er afhangig af hjem-
meplejen for at kunne komme ud af sin seng, og borgeren oplever, at hjelpen nogle gange leveres
kl. 11.30, hvilket ikke er i harmoni med den aftale, der er lavet med borgeren. En anden borger for-
teller, at medarbejderne ofte italesaetter at have travlt, og at de ikke har den ngdvendige tid til at
hjeelpe borgeren.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan det sikres, at borgerne modtager den pleje og stgtte, som
de har behov for. Medarbejderne fortaeller om en praksis, hvor dokumentationen anvendes aktivt til
at orientere sig om, hvad borgeren har brug for hjaelp til. Dog oplever medarbejderne ofte, at be-
sggsplanen ikke er udfyldt, eller at den fremstar med flere mangler.

Medarbejderne fortaeller, at der skabes tryghed i plejen gennem kontinuitet, og at der i det ene
hjemmeplejedistrikt arbejdes i mindre teams for ligeledes at sikre hgj kontinuitet.

Medarbejderne fortaller, at der har vaeret et stort kompetencelsft inden for demensomradet.
Mange medarbejdere har allerede vaeret pa kursus, og der er planlagt undervisning for den reste-
rende del af medarbejderne i lgbet af aret. Kurset har givet medarbejderne et feelles fagligt sprog i
forhold til demens, hvilket har givet et bedre samarbejde omkring borgere med hukommelsesudfor-
dringer.

Medarbejderne forteeller, at vikarer ofte saettes pa en kareliste med meget komplekse borgere,
uden at der er kendskab til vikarens faglige niveau. Medarbejderne italesaetter, at der udestar en
fast arbejdsgang, der sikrer, at vikarer far sparring og oplaering, fgr de kerer ud til borgerne.

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

Tilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Bor-
gerne oplever, at de far den hjalp til personlig pleje og praktisk stgtte, som de har behov for. Bor-
gerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, nar det er de
kendte faste medarbejdere. Fem borgere oplever, at der kommer mange forskellige medarbejdere i
hjemmet, herunder vikarer, og at medarbejderne ikke altid har det nadvendige kendskab til, hvilken
hjeelp der skal leveres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende made kan redeggre for, hvordan kvaliteten i
hjaelpen til personlig pleje sikres ved at tage udgangspunkt i borgernes gnsker og sarlige behov.

3.5 Praktisk hjeelp

Data
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Observation:
Boligerne fremstar rene og ryddelige, svarende til borgernes gnsker og vaner.

Borgerinterview:

En borger modtager ikke praktisk hjaelp, da borgerens hustru klarer dette. Seks borgere oplever, at
den praktiske hjaelp passer til deres behov, og at deres vaner og gnsker imgdekommes. En borger
fortaeller, at der er plads til forbedring af kvaliteten af den praktiske hjaelp. En anden borger er ikke
tilfreds med den praktiske hjaelp, og oplever at kvaliteten af hjaelpen er meget afhaengig af, hvem
der udfegrer opgaverne, og at enkelte medarbejdere haster med at blive feerdige, og derfor ikke ud-
farer renggringsopgaverne, som de skal. Borgeren og dennes pargrende oplever ofte, at der lugter
af urin pa badevaerelset, og at der i forbindelse med temning af baekkenet ofte bliver temt urin pa
toiletkanten og ud pa gulvet, uden efterfslgende rengaring.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes det sikres, at borgerne modtager den praktiske hjaelp,
som de har behov for.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for, hvordan den praktiske hjaelp tilrettelaeg-
ges i samarbejde med borgerne, ogsa i de situationer, som kraever saerlig opmaerksomhed. En medar-
bejder forteeller, at nogle borgere kan veere svaere at hjaelpe, isaer nar borgerne ikke har erkendt at
have et behov for hjalp, fx i hjem, hvor hjemmet baerer prag af sundhedsskadelig tilstand. | sa-
danne situationer er medarbejderen sarlig opmaerksom pa at dokumentere, hvilke opgaver der er
udfart.

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

Tilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Bor-
gerne oplever, at de far den hjalp til praktisk statte, de har behov for. Borgerne udtrykker generelt
tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stette. To borgere oplever dog, at kvaliteten af
den praktiske statte er mindre tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende made kan redeggre for, hvordan kvaliteten i
leveringen af den praktiske stgtte sikres ved, at hjaelpen tager udgangspunkt i borgernes gnsker og
saerlige behov.

3.6 Rehabilitering

Data

Borgerinterview:

Borgerne beskriver generelt en oplevelse af, at de anvender egne ressourcer i det omfang, det er
muligt, og at medarbejderne motiverer til medinddragelsen. Flere af borgerne har komplekse pleje-
behov, men de oplever, at de inddrages i hjeelpen til personlig pleje. En borger fortaeller, at medar-
bejderne har et godt kendskab til, hvilke opgaver borgeren magter, og hvilke opgaver borgeren har
brug for stgtte til.

Der er ingen af de interviewede borgere, som modtager et §83a forlab.

Medarbejderinterview:
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Medarbejderne oplyser, at alle medarbejdere inden for Serviceloven bidrager til rehabiliteringsfor-
leb efter § 83a i praksis. Medarbejderne redeger for hjemmeplejens rehabiliteringsteam, som der
afholdes mgde med en gang om maneden. En medarbejder beskriver et eksempel pa, hvordan der pa
et borgerbesag er opstartet samarbejde med rehabiliteringsteamet. Det er ifalge medarbejderne re-
habiliteringstemaets ansvar at evaluere og falge op pa indsatserne samt at foretage vurdering af, om
et rehabiliteringsforlab fx skal forlaenges eller afsluttes.

Medarbejderne italesatter, hvordan hjaelpen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende til-
gang. | medarbejdernes redeggrelse beskrives der fokus pa principperne for hjzelp til selvhjalp.

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

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at borgerne inddrages, og at de har mulighed for at anvende
egne ressourcer i det omfang, det er muligt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende made kan redeggre for rehabiliteringsforlgb
efter § 83a og for arbejdet med den rehabiliterende tilgang.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data
Observation:

Under fire af de ni borgerinterviews observeres der kommunikation mellem medarbejdere og bor-
gere. | alle tilfalde er kommunikationen venlig og respektfuld. Hos en borger ankommer medarbej-
deren, mens tilsynet er i hjemmet. Medarbejderen ringer pa derklokken, inden entre i boligen, og
medarbejderen optraeder venlig og haflig.

Borgerinterview:

Seks ud af ni borgere oplever, at medarbejderne er imgdekommende og hgflige, samt at omgangsto-
nen er venlig. Borgerne fortaeller, at medarbejderne generelt udviser respekt for deres hjem og per-
sonlige graenser. En borger oplever, at medarbejderne ikke altid har en venlig og imgdekommende
adfaerd, da borgeren har oplevet at blive skaeldt ud af en medarbejder. Borgeren har oplevet, at den
samme medarbejder har vaeret meget hardhandet i en vaskesituation, og at det gjorde sa ondt, at
borgeren graed. Borgeren turde ikke sige noget til medarbejderen.

En anden borger oplever, at medarbejderne ikke optraeder hgfligt, og at de ikke respekterer borge-
rens hjem, da de ikke praesenterer sig ved navn, ikke har bla futter pa, ikke tager jakken af, og idet
de baerer hat og kasket. Borgeren har ligeledes oplevet, at flere medarbejdere kommunikerer i en
hard tone. De pargrende har gentagne gange ringet til kontoret og klaget til ledelsen angaende
dette.

En tredje borger oplever, at nogle medarbejdere har last sig ind i borgerens bolig uden at ringe pa
farst. Borgeren blev meget forskraekket over, at der pludselig stod en fremmed i boligen.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld kommunikation og adfaerd. Medar-
bejderne beskriver fx fokus pa felgende:

e Udvise empati.

e Vere lydher.

e Made borgerne, hvor de er.

e Afstemme kommunikationen individuelt.

15



Uanmeldt tilsyn APRIL 2023 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJEN Hvidovre Kommune

e Vise, at man har tid til borgerne -aldrig udvise en fortravlet adfaerd.
e Praesentere sig og tage overtgjet af ved besgget hos borgerne.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er en udfordring i medarbejdergruppen i forhold til at ud-
vise respekt for borgerens hjem og vaere korrekt uniformeret, det gaelder bade det faste personale
samt vikarer. Medarbejderne oplever javnligt, at kollegaer baerer jakke og kasket i borgeren hjem,
samt at kollegaer ikke hilser pa borgeren. Medarbejderne italesaetter ligeledes, at der ikke altid
kommunikeres i en vaerdig og respektfuld tone ude hos borgerne.

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

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbej-
dernes side. Tre borgere giver udtryk for en mindre tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Dette kommer til udtryk i form af skald ud til borgerne og en oplevelse af
manglende respekt for borgernes hjem og personlige granser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer, der har
betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfaerd. Dog bemaerkes det, at medarbej-
derne italesatter en udfordring i medarbejdergruppen i forhold til at udvise respekt for borgernes
hjem samt at vaere korrekt uniformeret.

3.8 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data
Observation:
Hos flere borgere observerer tilsynet, at der er stillet vaeske frem til borgeren.

Borgerinterview:

En borger har begyndende tryksar, som medarbejderne er meget opmaerksomme pa udviklingen af.
En anden borger fortaeller, at borgeren har oplevet, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa
borgeren, specielt efter et fald, og at de har kontaktet borgerens pargrende.

En borger har kontrakturer pa den ene hand i en sadan grad, at der er tryksar pa handfladen. Ifalge
borgeren har hjemmeplejen ikke kontaktet borgerens laege eller ergoterapeut for at sikre trykaflast-
ning eller anden hjaelp.

En anden borger har tryksar bagpa. Borgeren oplever ofte, at der ikke kan udfgres sarpleje, da
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen ikke koordinerer deres besag, og borgeren derved sidder i sin
karestol, nar sygeplejen kommer. Sarplejen bliver derved ikke udfart som planlagt og med den af-
tale kadence.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne italesaetter, at der pa baggrund af faglige observationer ivaerksaettes sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag. Medarbejderne er opmaerksomme pa forebyggelse af fald ved fx at
anbefale borgerne at fjerne lgse taepper. Medarbejderne redeggr for rekvirering og brug af hjalpe-
midler til forebyggelse af immobilisering og tryksar. Medarbejderne beskriver fokus pa ernaring og
vaeskeindtagelse ved at motivere borgerne til at indtage vaeske, drikke proteinrige drikke og spise
mellemmaltider.

| arbejdet med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser beskriver medarbejderne tvaerfaglig
sparring med diaetisten og sygeplejersker.
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Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der generelt tages hand om borgernes helbredsmaessige udfordringer, og at
borgerne oplever tryghed ved, at medarbejderne reagerer, nar der observeres andringer i deres hel-
bredsmaessige tilstand. To borgere oplever en mindre tilfredsstillende handtering af deres helbreds-
maessige udfordringer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende made kan redeggre for arbejdet med sund-
hedsfremmende og forebyggende tiltag.

3.9 Interview af pargrende

Data
Interview med leder:

Ledelsen italesaetter at have fokus pa et godt pargrendesamarbejde gennem jaevnlig dialog med de
pargrende. Ledelsen er sarligt opmaerksom pa det gode samarbejde med parerende, da det er le-
delsens erfaring, at borgerne sjaeldent selv italesaetter udfordringer.

Interview med tre tilfeeldigt udvalgte parerende:

| forbindelse med at tilsynet interviewes tre udvalgte pargrende, og de tilkendegiver alle en generel
tilfredshed med Hvidovre Kommunes hjemmepleje.

En af de pargrende fortaller, at hun oplever et godt samarbejde med hjemmeplejen. Den pargrende
er bosiddende sammen med borgeren, som modtager hjalp fra hjemmeplejen. Den pargrende oply-
ser, at hun selv byder ind med hjzelp til de opgaver, som hun kan bidrage med, og pargrende oplever
i den forbindelse et tilfredsstillende, respektfuldt og ligevaerdigt samarbejde med hjemmeplejen.

Den pargrende tilkendegiver en oplevelse af, at hun taler godt sammen med medarbejderne, at der
altid forekommer en fin kommunikation, og at hun fgler sig medinddraget i plejen omkring hendes
kaere.

En anden pargrende, som er agtefeelle til borgeren, der modtager hjaelp, tilkendegiver en stor be-
gejstring med Hvidovre Kommunes hjemmepleje. Den pararende fortaeller vi er ovenud tilfredse -
vi har vundet farstepraemien i det store lotteri, da hjaelpen er sa fantastisk”. Den pargrende fort-
saetter med at fortaelle om en respektfuld og omsorgsfuld kommunikation, hvor omgangstonen be-
skrives hjertelig, samt at der altid kommunikeres i en hgflig tone. Den pargrende oplever et godt
samarbejde med medarbejderne, hvor medarbejderne formar at mgde familien med udgangspunkt i
en individuel tilpasset og passende jargon. Familiens behov imgdekommes altid, og aegtemanden for-
taeller, "vi faler, at vi bliver baret igennem, og vi modtager al den hjeelp, som vi har behov for, fx
modtog vi en ny lift inden for fire timer, da den gamle lift brgd sammen”.

Den pargrende kontakter indimellem hjemmeplejekontoret med henvendelser omkring afvigelser og
anmodning om ekstra hjaelp. Hjemmeplejen og ledelsen imadekommer altid aegtefaellens anmodnin-
ger, sa den pargrende foler sig meget privilegeret og tilfreds.

Den tredje pargrende foler sig ikke altid inddraget i hverdagslivet, hvor det er den pargrendes ople-
velse, at hun indimellem selv skal vaere opsggende med at indhente vigtige informationer eller op-
lysninger. Den pararende besgger sin kaere sa ofte, som hun kan, og i den forbindelse bliver hjemme-
plejen altid kontaktet, nar den pargrende er pa besgg, for sa varetager den pargrende selv plejen og
opgaverne. Den pargrende oplever, at hjemmeplejen er tilgaengelig og lydhar over for at modtage
beskeder eller spgrgsmal. Det er dog den pargrendes oplevelse, at enkelte medarbejdere varetager
besaget og opgaverne i et alt for hurtigt tempo, hvor det er borgerens og den pargrendes oplevelse,
at medarbejderne i den forbindelse ikke fremstar narvaerende og omhyggelige. Eksempelvis glem-
mer enkelte medarbejdere at baere skraldet ned og at tilslutte borgerens mobiltelefon til oplader.
Dertil er det den pararendes oplevelse, at medarbejderne indimellem udfgrer en mangelfuld
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renggring. Kommunikationen til medarbejderne beskrives som god og tilfredsstillende, hvor den pa-
rerende oplever at blive imgdekommet.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne fortaller, at de pararende ofte inddrages som ressource i arbejdet med borgerne.
Medarbejderne italesaetter, at pargrendesamarbejdet ogsa kan vaere en udfordring, da opgaven kan
veere tidskraevende, og derved nedprioriteres det nogle gange.

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

Tilsynet vurderer, at de tre pargrende generelt oplever tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Den
pargrende oplever til tider, at medarbejderne ikke fremstar narvarende og omhyggelige.

Tilsynet vurderer, at de pargrende oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejder-
nes side, herunder ogsa de administrative medarbejdere fra hjemmeplejens kontor.

3.10 Tveerfagligt samarbejde

Data:
Interview med ledelsen:

Ledelsen oplyser, at der er aftalt forskellige mgdefora, som satter rammen for faglig sparring, og
herunder sikrer det gode tvaerfaglige samarbejde. Den tvaerfaglige sparring og samarbejde sker lige-
ledes gennem triageringsarbejdet. Der triageres i alle hjemmeplejegrupper hver uge. Hjemmeplejen
venter pa elektronisk lasning, som kan anvendes i triageringsarbejdet. Der er et stort ledelsesmaes-
sigt fokus pa at sikre det fortsatte gode tvaerfaglige samarbejde, seerligt inden for hjemmeplejens
egne faggrupper. Ledelsen ser frem til, at hjemmeplejen samles pa to matrikler frem for tre, og det
er fortsat et stort gnske at blive samlet pa en matrikel.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende, og at der fx gennem afhol-
delse af teammader og triageringsmgder sikres gode muligheder for faglig sparring og videndeling
omkring borgerne. Hver uge afholdes et sparringsmgde mellem social- og sundhedsassistenterne og
sygeplejen. Pa disse mgder gennemgas de opgaveoverdragede ydelser. En af medarbejderne udtryk-
ker, at den tvaerfaglige sparring bidrager til at sikre en bedre struktur i hverdagen, hvor medarbej-
derne foler sig set og hart i forhold til de problematikker, de nogle gange star over for.

Vidensdeling mellem vagtlagene sker primaert via dokumentationen i omsorgssystemet. | det ene di-
strikt afholdes der hver 6. uge mgde mellem social- og sundhedsassistenterne i dag- og aftenvagter.
En af medarbejderne oplyser, at mgderne bidrager til at sikre en helhedsorienteret pleje, og at
eventuelle udfordringer hos borgerne eller i samarbejdet pa tvaers af vagterne tages i oplgbet. Med-
arbejderen italesaetter, at der for aftenvagtens side ikke er madepligt pa disse mader, hvorved del-
tagelsen og dermed udbyttet af madet kan variere.

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige sam-
arbejde.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever det tvaerfaglige samarbejde som velfungerende, og at
den tveerfaglige sparring med fx terapeuterne bidrager til at sikre en helhedsorienteret indsats over
for borgerne.

3.11 Serviceydelser - vurderes separat, idet ydelsen leveres fra ekstern
leverander

Data:

Tejvaskordning
Borgerinterview:

Seks borgere er visiteret til vaskeordning. Borgerne er tilfredse med ordningen, og de synes, at der
er en god service, og at det fungerer godt.

Indkgbsordning
Borgerinterview:

Fem borgere er visiteret til indkebsordning. Borgerne er tilfredse med ordningen, og de oplever et
tilfredsstillende varesortiment. Varerne bliver leveret som aftalt to dage efter bestilling.

Madserviceordning

Borgerinterview:

Fire borgere er visiteret til madserviceordning. Tre borgere er generelt tilfredse med Madhusets ret-
ter. Borgerne oplever, at maden er varieret, og der er god smag i retterne. Portionerne er af en pas-
sende starrelse. En enkelt borger er ikke tilfreds med Madhusets retter. Borgeren oplever, at smagen
er darlig, og at kartoflerne ikke er faerdigkogte.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kommunens tajvaskordning
Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kommunens indkabsordning.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med kommunens madservice. En enkelt borger er
ikke tilfreds med smagen og retterne generelt.
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4. Tilsynets formal og metode

Formalet med tilsynet er at afdackke, hvorvidt der er sammenhasng mellem de beskrevne og vedtagne ram-
mer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring
af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til a&ldreomradet er sammenhang mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

« Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes
pa det enkelte tilbud.

- Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.

- Understgtte en fremadrettet og labende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

- Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

- Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

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

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.2 Vurderingsskala

Nedenfor ses eksempel p& BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

< Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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