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Forord

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke 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 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

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager Tilsynet er altid udtryk
jopi A1 B8 a7 for et ajebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Den kommunale Hjemmepleje, Vaerkstedsgarden 12, 2620 Albertslund
Leder: Tenna Dahl Lund
Dato for tilsynsbesgg: Den 28. august 2023, kl. 8.15 - 15:30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med lederen af Hjemmeplejen
e Interview af fire borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
e Interview af en pararende

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (2 social- og sundhedshjaelpere, 2 social- og sundheds-
assistenter og 1 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 forelebige udfordringer.

Tilsynsferende:
Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
Gitte Trust, Manager 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 hjemmepleje

Dokumentation GGG
Medicinhandtering og administration I
Personlig pleje og praktisk stotte I

S
T Rehabilitering I
=
E Kommunikation og adfeerd I
~
©
qE) Sundhedsfremme og forebyggelse I
|_
Interview af pargrende I
Organisatoriske rammer I
Tveerfagligt samarbejde I
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation:

Det er tilsynets vurdering, at borgernes helbredstilstande og funktionsevnetilstande fremstar tilstrackkeligt
ajourfgrte og opdaterede, herunder bemarker tilsynet positivt, at beskrivelserne i borgernes helbredstil-
stande er af hgj faglig kvalitet, hvor der eksempelvis orienteres omkring risikosituationsmedicin. Tilsynet
vurderer, at der i tre ud af fire journaler ikke fremgar tilstrackkelige beskrivelser, omhandlende de generelle
oplysninger, idet flere temaer har helt eller delvise mangler, og derudover er der ikke oprettet livshistorie
pa to af borgerne. Yderligere er det tilsynets vurdering, at borgernes handlingsanvisninger pa hhv. SUL- og
SEL-ydelser ikke fremstar med handlevejledende og individuelle beskrivelser, relateret til opgaven, samt at
handlingsanvisningerne generelt fremstar med en usystematisk og uoverskuelig opbygning i journalerne,
hvilket ikke medvirker til at yde et tilstraekkeligt systematisk overblik for medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i tilstrackkelig grad kan redegare for dokumentationsarbejdet, men at
flere af medarbejderne erkender, at de ikke anvender de generelle oplysninger. Herudover, at en af med-
arbejderne ikke har viden om konsekvent at linke til VAR ifm. oprettelse af en handlingsanvisning.

Medicinhandtering og administration:

Det er tilsynets vurdering, at borgernes medicinbeholdning generelt overholder retningslinjerne for korrekt
medicinhandtering, dog vurderer tilsynet, at der mangler anbrudsdato pa en borgers insulinpenne, samt at
der i to medicinbeholdninger opleves uoverensstemmelser i de medicinske handelsnavne. Pa baggrund af de
fire borgerinterviews vurderer tilsynet, at borgerne tilkendegiver tryghed og tilfredshed med medarbejder-
nes medicinhandtering, men at en af borgerne pa tilsynsdagen ikke har faet pasat det korrekte smertepla-
ster, hvor der dog efterfglgende er taget hand om dette pa korrekt faglig vis. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for relevante overvejelser og arbejdsgange relateret til deres
medicinhandtering.
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Personlig pleje og praktisk stotte:

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar velplejede og velsoignerede, samt at deres boliger ligeledes
fremstar tilstrackkeligt renholdte. Pa baggrund af borgerinterviews vurderer tilsynet, at tre ud af fire bor-
gere er tilfredse med hjaelpen til personlig pleje og praktisk stette, men at den fjerde borger forteeller, at
han ikke altid modtager den hjalp, som han har behov for, idet enkelte medarbejdere afviser at hjaelpe
med opgaver, som ikke er planlagt pa kerelisten. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa tilfreds-
stillende vis kan redeggre for deres arbejdsgange, der er relateret til den personlige pleje og praktiske
hjaelp, men at social- og sundhedsassistenterne indimellem oplever, at de ma bryde tavshedspligten i til-
feelde af, at de ma besvare nagdkaldstelefonen i borgernes boliger.

Rehabilitering:

Det er tilsynets vurdering, at borgerne ud fra et hverdagsrehabiliterende sigte motiveres til at varetage de
opgaver, de selv kan, samt at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

Kommunikation og adfeerd:

Det er tilsynets vurdering, at der ifm. tilsynets observationer fares en respektfuld og imadekommende dialog
mellem medarbejdere og borgere, hvilket alle fire borgere ogsa efterfglgende fortaeller til tilsynet. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne med stor faglig overbevisning kan redegare for deres refleksioner omkring deres
kommunikation og adfaerd over for borgerne, herunder at de arbejder med udgangspunkt i den personcen-
trerede omsorg.

Sundhedsfremme og forebyggelse:

Det er tilsynets vurdering, at borgernes helbredsoplysninger indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser, som med rette kan overfares til handlingsanvisningerne for SEL-ydelser eller til
de generelle oplysninger, for derved i hgjere grad at delagtigggre social- og sundhedshjaelperne i indsat-
serne. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at medarbejderne arbejder forebyggende og sundhedsfrem-
mende, samt at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

Interview af pargrende:

Det er tilsynets vurdering, at den interviewede pargrende tilkendegiver en meget stor tilfredshed med med-
arbejdernes faglighed, imgdekommenhed samt kontinuitet, hvilket medvirker til at gere borgeren og den
pargrende tryg.

Organisatoriske rammer:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen i meget hgj grad sikrer at have de rette kompetencer til radighed for
opgavelgsningen, samt at ledelsen lgbende folger medarbejdernes kompetencer, og ledelsen sikrer det fag-
lige niveau ved at tilknytte kurser eller facilitere faglig undervisning. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
i meget hgj grad kan redeggre for arbejdet med de utilsigtede haendelser, at de er vidende om, hvor de kan
tilga instrukser og vejledninger, samt at deres faglige kvalifikationer matcher borgernes behov.

Tveerfagligt samarbejde:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen i meget hgj grad har fokus pa at facilitere en systematisk mgdestruk-
tur, hvor relevante faggrupper skiftevis inviteres til at deltage, hvilket sikrer en tilfredsstillende tveerfaglig
indsats samt en tilstraekkelig vidensdeling imellem faggrupperne.

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 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 sikrer ivaerksaettelse af en skarpet indsats pa dokumentationsomra-
det, herunder et gget fokus pa, at de generelle oplysninger udarbejdes og anvendes efter hensigten,
samt at handlingsanvisningerne pa hhv. SEL- og SUL-ydelser i hgjere grad fremstar med handlevej-
ledende og individuelle beskrivelser, som er relaterede til den konkrete opgave. Derudover skal
handlingsanvisningerne indeholde beskrivelser af den hverdagsrehabiliterende indsats samt beskri-
velser omkring de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Ydermere skal ledelsen sikre, at
medarbejderne er vidende om at linke til VAR, nar der oprettes en handlingsanvisning, samt at der
oprettes livshistorier pa samtlige borgere.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejdernes medicinhandtering til enhver tid overhol-
der de gaeldende regler for omradet, herunder at der altid noteres en anbrudsdato pa de insulin-
penne, som er anbrudte, samt at de medicinske handelsnavne sikres ajourfert i Cura. Herudover
anbefales ledelsen at sikre at fastholde deres indsats omkring samarbejde med de lokale apoteker,
sa borgerne til enhver tid far leveret deres medicin rettidigt, og sa borgerne ikke oplever at mangle
vigtig medicin, der kan udggre en risiko for patientsikkerheden. | forlaengelse heraf bgr ledelsen
sikre, at deres egne medicinbestillingsprocedurer understegtter, at borgernes medicin altid bestilles
og leveres til tiden.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at borgerne altid modtager den hjalp og stgtte, som de har
behov for, samt at medarbejderne ifm. hjalpen til den konkrete borger optraeder imgdekommende
og lesningsorienterede ift. borgerens aktuelle situation og behov.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen omgaende ivaerksatter en opfelgning pa social- og sundhedsassister-
nes oplevelse af, at nar de varetager ngdkaldstelefonen, sa ma de indimellem bryde deres tavs-
hedspligt over for andre borgere, hvilket ikke er i overensstemmelse med lovgivningen pa omradet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra foregaende tilsyn

Interview med ledelsen:

Lederinterviewet indledes med, at tilsynet bydes velkommen af hjemmeplejens omradeleder og af de
tre distriktsledere, som ogsa deltager ifm. lederinterviewet.

Kvalitetssikringen af dokumentationen var en af anbefalingerne, som hjemmeplejen modtog ved sidste
ars tilsyn. Ledelsen har efterfalgende arbejdet malrettet med at sikre, at dokumentationen lever op til
gaeldende lovgivning, samt at dokumentationen er anvendelig for medarbejderne i hverdagen.

Der er nu ansat en udviklingssygeplejerske mere, hvor de to udviklingssygeplejersker arbejder med at
udvikle dokumentationsprocedurer og vejledninger ift. dokumentationsopgaverne. De faciliterer doku-
mentationsundervisning for de enkelte faggrupper, og de tilbyder derudover ogsa sidemandsundervis-
ning. Derudover har der varet tilknyttet en internt it-konsulent, som har undervist medarbejderne i
Curas brugerflade og anvendelse. Ledelsen har udviklet en systematisk struktur for, at medarbejderne
lebende tilbydes Cura-undervisning ude i de enkelte teams, hvor udviklingssygeplejerskerne udfarer
regelmaessige dokumentationsaudits, og de falger dokumentationen taet. | hvert team er der medarbej-
dere, som varetager en superbrugerfunktion i Cura, og de formidler nye arbejdsgange til kollegaerne
samt bistar med sparring. Nyansatte medarbejdere tilknyttes Cura-undervisning med udgangspunkt i
deres respektive faggruppe, og efterfglgende tildeles de en mentor. Ifm. morgenmgderne italesatter
ledelsen dagligt et fokus pa dokumentationsopgaven, og ved aflyste borgerbesgg opfordres medarbej-
derne til at ajourfere journalerne.

Det er Albertslunds Kommunes Visitation, som udarbejder og ajourfgrer funktionsevnetilstandene. Der
er etableret et fast manedligt mgde, hvor Visitationen mader op i hjemmeplejegrupperne, og drafter
borgernaere problemstillinger eller drgfter indholdet i borgernes funktionsevnetilstande.

Ledelsen har arbejdet systematisk med anbefalingen pa medicinomradet, idet BDO anbefalede hjem-
meplejen at sikre en mere korrekt og ensartet opbevaring af borgernes medicin, samt at medicinen bli-
ver maerket korrekt, og at der konsekvent bliver kvitteret for den ikke-dispensérbare medicinudleve-
ring.

| den forbindelse har ledelsen valgt at implementere flere faglige tiltag fra projektet "I sikre hander”,
herunder anvendelsen af farvede poser, som sikrer en tydelige adskillelse af medicinen. Derudover ud-
fares der regelmaessige medicinaudits, og der beskrives en god kontakt til de praktiserende laeger om-
kring at sikre, at deres ordinationer er korrekte, og at der eksempelvis altid er angivet behandlingsindi-
kation i FMK. Der arbejdes henimod at konvertere flere borgeres medicinbeholdninger til dosisdispense-
ret medicin.

Der blev givet en anbefaling vedrarende |, at ledelsen i hgjere grad skulle sikre en stabil kontinuitet i
levering af indsatserne over for borgerne, hvilket ledelsen efterfalgende har arbejdet pa ved eksempel-
vis at strukturere fordelingen af medarbejderressourcer ifm. morgenmgderne, samt at tage udgangs-
punkt i, at det er de medarbejdere med flest kompetencer, som varetager plejen hos de komplekse
borgere. Ledelsen, medarbejderne og disponenterne har arbejdet med planlagningen af kareruterne,
og herefter arbejdes der henimod selvtilrettelaeggende teams, sa medarbejderne selvstaendigt kan ko-
ordinere deres borgerbesgg. Der er tilknyttet en disponent til to medarbejderteams, hvor der i hgjere
grad fokuseres pa opgaveoverdragelse, kontinuitet og faste ruter.

Derudover blev der givet en anbefaling til, at ledelsen skulle sikre at styrke medarbejdernes faglige
forstaelse for arbejdet med den rehabiliterende tilgang, hvor der efterfglgende er blevet etableret et
mere omfattende samarbejde med Albertslund Kommunes genoptraeningsenhed, som deltager pa de
manedlige mader, og som i den forbindelse bidrager med relevant viden og temaer inden for hverdags-
rehabiliteringen. | forbindelse med de ugentlige magder sikrer ledelsen at have et fokus pa den hver-
dagsrehabiliterende tilgang, hvor hverdagseksempler og positive historier bringes op for medarbej-
derne. Ydermere har ledelsen etableret mere undervisning fra Albertslund Kommunes terapeutgruppe,
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sa medarbejderne i den forbindelse kan fa tilfgrt ny viden i anvendelsen af den hverdagsrehabilite-
rende tilgang.

Der blev givet en anbefaling omhandlende en konkret borger og dennes pargrende, idet der ifm. parg-
rendeinterviewet blev tilkendegivet flere kritikpunkter. Ledelsen har efterfglgende afdakket arsa-
gerne til utilfredsheden hos de pargrende, og der har vaere aflagt et hjemmebesgg og afholdt flere lg-
bende samtaler med borgeren og de pargrende, hvilket har medvirket til at sikre, at de pararende igen
er trygge og tilfredse med hjemmeplejens besgg. Den pararendes udsagn har efterfalgende dannet
grundlag for flere faglige draftelser i medarbejdergruppen, sa kritikpunkterne efterfglgende har med-
virket til at forbedre flere arbejdsgange. Medarbejderne henviser nu i sterre omfang til ledelsen i til-
feelde af, at de modtager kritiske henvendelser fra de pargrende.

Den sidste anbefaling omhandlede et fokus pa at sikre et godt tvaerfagligt samarbejde i de personale-
grupper, hvor der har vaere udskiftning i ledergruppen. Ledelsen fortaeller, at ledergruppen har vaeret
igennem en stabil periode, hvor der ikke har vaeret yderligere udskiftning. Det tvaerfaglige samarbejde
styrkes bl.a. ifm. de ugentlige- og manedlige magder, hvor ledelsen altid er reprasenteret. Derudover
er der etableret en struktur for, at sygeplejerskerne ogsa altid deltager, samt at der er faciliteret
mono- og tvaerfaglige mader for aften- og nattevagterne. Ledelsen redeger for en styrke i, at de arbej-
der med fokus pa den relationelle koordinering, hvor de tvaerfaglige samarbejdspartnere labende invi-
teres til mgderne for derved at age medarbejdernes indbyrdes kendskab til hinanden, arbejdsopga-
verne og ansvarsomraderne.

Ledelsen har yderligere fokus pa deres kvalitetsarbejde, og arbejder derudover med at forbedre samar-
bejdet med de lokale apoteker, sa det i hajere grad sikres, at medicinen bliver leveret rettidigt. Der er
etableret et teknologipartnerskab med KL mhp. at fa etableret skaarmbesgg for de borgere, som gnsker
det.

3.2 Dokumentation

Tilsynet gennemgar dokumentationen pa fire borgere. To af journalerne bliver gennemgaet sammen
med hjemmeplejens to udviklingssygeplejersker.

Helbredstilstande:

Alle fire borgeres helbredstilstande fremstar ajourfarte og opdaterede, og de indeholder udfarlige be-
skrivelser af borgernes forskellige helbredsmaessige problemstillinger. Eksempelvis er der beskrivelser
af saerlige helbredsmaessige opmaerksomhedspunkter, som bidrager til at give en tilstrackkelig indsigt i
de forskellige forebyggelsestiltag. Derudover fremgar der beskrivelser af potentielle problemer, som
medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa. Beskrivelserne er overskueligt opbyggede, bl.a. oplistet i
punktform og inddelt i temaer med deloverskifter. | de tilfaelde, hvor borgerne er i behandling med ri-
sikosituationslaegemidler, fremgar dette beskrevet under den enkelte tilstand.

En borger har eksempelvis en beskrivelse omkring et diabetisk fodsar, hvor der er tilknyttet en faglig
vurdering og en overordnet sarplejeplan som indeholder oplysninger om hyppigheden for sarskift, be-
handlingsansvarlig laege samt en beskrivelse af de forskellige remedier, som kan anvendes til aflastning

Flere af beskrivelserne i borgernes helbredstilstande indeholder relevante oplysninger, relateret til ser-
vicelovsbesgg, som med stor gavn kunne overfgres til borgernes generelle oplysninger eller til de kon-
krete handlingsanvisninger for SEL-ydelser. Eksempelvis er der beskrevet en borgers urininkontinens,
hvor borgerens aktuelle blestarrelse beskrives, anvendelsen af kolbe, uridom, og beskrevet en op-
maerksomhed pa at udfere hyppig nedre toilette.

| alle fire journaler er den behandlingsansvarlige laege tilknyttet, og der henvises tilmed til ambulato-
rier med tilhgrende kontaktoplysninger.

Funktionsevnetilstande:
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| alle fire journaler fremstar borgernes funktionsevnetilstande med relevante og ajourfarte oplysnin-
ger, som svarer til borgernes aktuelle funktionsniveau. Der er kun angivet en vurdering i de tilfalde,
hvor borgerne oplever begransninger, hvilket er en korrekt procedure. Samtlige funktionsevnetilstande
er oprettede af Albertslund Kommunes Visitation.

Generelle oplysninger:
En borger har relevante og udfarlige beskrivelser tilknyttet til de generelle oplysninger. Temaerne

”mestring”, “motivation”, ”ressourcer” og ”vaner” indeholder brugbare og individuelle oplysninger,
som vurderes relevante for plejen og borgerforlgbet. Eksempelvis under temaet "motivation”, hvor der
er beskrevet en saerlig opmaerksomhed pa borgerens psyke, idet der star; ”borgeren siger, at positive
mennesker pavirker hendes motivation i den positive retning, og kompetente fagfolk, der giver hende

redskaber, er meget motiverende for hende”.

| de resterende tre journaler fremstar de generelle oplysninger med helt- eller delvise mangler, idet
flere af temaerne ikke er tilstraekkeligt udfyldt. Ved to borgere er temaet ”vaner” blot beskrevet med
”ser en del tv”, hvilket ikke er tilstrakkeligt. | et andet tilfaelde fremgar der under temaet ”me-
string”; “borgeren fdr massiv hjeelp fra sygeplejen til dagligdags ting, som medicindosering”, hvilket
ikke bidrager til at give medarbejderen en tilstrackkelig forstaelse for borgerens mestringsevne, eller

hvilken hjaelp borgeren modtager.

Ved en anden borger er der beskrevet i temaet "motivation”; "borgeren er sengeliggende, grundet
hoftefraktur. Borgeren gnsker at komme op igen, ndr han er blevet lidt mere frisk”. Beskrivelsen har
mangler, idet der ikke er beskrevet konkrete tiltag til, hvordan borgeren bliver motiveret i sin hverdag.
Ydermere er der i temaet ”ressourcer” blot beskrevet; ”fdr hjeelp til naesten alt i ajeblikket, grundet
hofteoperation”, hvilket ikke bidrager til at give medarbejderen en forstaelse for borgerens egne res-
sourcer.

| den sidste borgerjournal fremgar temaet ”vaner” ikke udfyldt, og i temaet ”mestring” er der anfart;
”borgeren opleves friskere end for indlaeggelse”, hvilket ikke vurderes tilstraekkeligt.

| to ud af fire tilfaelde er der ikke udfyldt en livshistorie.

Handlingsanvisninger pa sundhedslovsydelser:

| alle fire journaler fremstar handlingsanvisningerne pa sundhedslovsydelser med delvise mangler, idet
de eksempelvis ikke fremstar tilstraekkeligt handlevejledende omkring den konkrete ydelse, og tilmed
ikke er individuelt tilpasset den enkelte opgave.

| en borgers handlingsanvisning, omhandlende sarpleje, fremgar der kun en beskrivelse med formule-
ringen “vaskes og aflastes” efterfulgt af en henvisning til en sarplejeplan, som hverken den tilsynsfg-
rende eller udviklingssygeplejerskerne kan fremsage.

Derudover har borgeren tilstraekkeligt tilfredsstillende handlevejledende og individuelle handlingsan-
visninger pa medicinadministration og smerteplaster. | handlingsanvisningen vedr. medicinadministra-
tion fremgar der en udfaerlig beskrivelse af opgaven samt en instruktion til, hvordan borgerens p-drik
skal handteres; ”stikkes et langt sugerar i folien i toppen af ernceringsdrikken, borgeren kan selv klare
varetagelsen af denne, placeres pd et plejebord i stuen eller spisebord i kekken, husk registrering i
Cura”.

Tilsynet finder opbygningen af borgerens handlingsanvisninger forstyrrende og usystematiske, idet der
fremgar mange ydelser med samme overskrift, eksempelvis otte ydelser pa medicinadministration,
hvilket ikke bidrager til, at overblikket fremstar overskueligt og let af tilga for medarbejderne.

| en anden borgers handlingsanvisning vedr. sarpleje udgar indholdet blot et udklip af en korrespon-
dance med borgerens fodterapeut, hvilket ikke er tilstraekkeligt for, at opgaven kan udferes med ud-
gangspunkt i en ensartet og kontinuerlig, sundhedsfaglig praksis. | handlingsanvisningen henvises der til
en korrespondancemeddelelse, men tilsynet kan ikke fremsage denne i borgerens journal.

Borgerens handlingsanvisninger pa medicinadministration af den doserede medicin fremstar med spar-
somme og generelle beskrivelser, idet de blot beskriver doseringsperioden, doseringens kompleksitet,
samt at der er taget stilling til, om borgeren er kandidat til sygeplejeklinikken. | borgerens handlings-
anvisning vedr. “undersggelser og malinger af vaerdier” er der beskrevet ”blodsukkermdling x 4”, men
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der mangler referencevaerdier, og generelt mangler der en individuel beskrivelse omkring den konkrete
opgave og medarbejderens handlinger ved evt. afvigelser i blodsukkervardierne.

Borgeren har ligeledes mange ydelser med samme overskrift, eksempelvis fem ydelser med overskriften
”medicinadministration” hvilket ikke medvirker til at sikre et overskueligt overblik.

| den tredje borgers journal er handlingsanvisningerne ligeledes mangelfuldt beskrevet, eksempelvis
ved ydelsen ”intravengs medicinsk behandling, takst 1”, hvor der kun er beskrevet; ”hjeelp til skift af
forbinding ved Broviackateter 1 x ugentlig”.

Den sidste borger har seks ydelser omhandlende ”anlaeggelse og pleje af kateter/top/nefrostomi”,
hvori der fremgar trinvise beskrivelser af handlingerne, som er relaterede til opgaven, samt at indhol-
det er beskrevet individuelt og handlevejledende, hvilket medvirker til at sikre en tilstraekkelig ensar-
tet procedure.

Handlingsanvisninger pa servicelovsydelser:

Borgerne har handlingsanvisninger pa de servicelovsydelser, som medarbejderne skal varetage ude hos
borgerne. Repraesentativt for alle fire borgere fremstar ydelsesoverblikket rodet, og det indeholder
mange ydelser med de samme overskrifter, hvilket ikke sikrer en systematisk og overskuelig struktur.
En borger har 14 ydelser, og en anden borger har 16 ydelser, hvilket medvirker til, at tilsynet har ud-
fordringer med at finde frem til handlingsanvisningen for den konkrete ydelse.

| alle fire journaler fremstar handlingsanvisningerne pa servicelovsydelser med mangler, og generelt er
indholdet sparsomt beskrevet.

| en borgers handlingsanvisning med overskriften ”udskillelsespakke” er der blot beskrevet, at ”borge-
ren har behov for kraftig opfordring, motivation eller et ’skub’ til at deltage aktivt i alle ADL opga-
ver”, hvilket ikke vurderes tilstraekkeligt handlevejledende beskrevet til, at medarbejderne kan udfere
opgaven ensartet og individuelt tilpasset borgeren.

| alle fire journaler fremgar der kun sparsomme beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag, eksempelvis i en handlingsanvisning med overskriften ”mobilitetspakke”, hvor der blot er be-
skrevet “statte til mobilisering”, efterfulgt af en henvisning til §83a forlgb, hvilket ikke vurderes til-
straekkeligt til, at medarbejderne kan orientere sig omkring den konkrete opgave hos borgeren.

Af handlingsanvisningen omkring den personlige pleje til en borger er der blot beskrevet; "tilbydes bad
x 2 ugentligt”, hvilket ikke vurderes tilstraekkeligt individuelt og handleanvisende ift. opgaven.

Observationsnotater:

Tilsynet identificerer flere tilfredsstillende observationsnotater i borgernes journaler, hvor tilsynet ty-
deligt kan laese, at medarbejderne fglger op pa observationer og opgaver. Eksempelvis en kontinuerlig
dokumentation af en borgers blodsukkermalinger, samt at udskillelser dokumenteres i de tilfaelde, hvor
det vurderes relevant.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for deres arbejdsgange relateret til deres dokumentationspraksis. Herunder, at
det er sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne, som opstarter og ajourfgrer afsnittet om-
handlende borgernes helbredstilstande. De sikrer, at oplysninger tilrettes i de tilfaelde, hvor en borger
har vaeret indlagt, og de afstemmer herefter tilstandene ift. borgerens FMK. Social- og sundhedshjael-
perne orienterer sig kun sparsomt i helbredstilstandende, f.eks. ifm. opstarten af et nyt borgerforlgb.

Funktionsevnetilstandene udfyldes af Visitationen, hvor medarbejderne efterfalgende orienterer sig
omkring borgernes funktionsniveau samt borgernes potentiale for udviklingen af ADL-funktioner. Der
oprettes en opgave til Visitationen i tilfaelde af, at en borgers funktionsevnetilstande skal justeres, og
ydermere udveksles der oplysninger omkring borgerens funktioner, nar Visitationen deltager pa ma-
nedsmgderne.

Tilsynet spgrger ind til medarbejdernes anvendelse af de generelle oplysninger, hvorefter en social- og
sundhedsassistent tilkendegiver stor begejstring for oplysningerne, idet de medvirker til at give et hur-
tigt overblik over borgernes samlede tilstand. Social- og sundhedshjaelperne orienterer sig i borgernes
livshistorier, idet de arbejder med udgangspunkt i den personcentrerede omsorg. Flere af medarbej-
derne tilkendegiver, at de ikke i tilstraekkeligt omfang anvender de generelle oplysninger, og de ytrer
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herefter; ”det kunne vi godt blive bedre til”. Samstemmigt forklarer medarbejderne, at de gnsker et
starre fokus pa anvendelsen af de generelle oplysninger, samt at temaerne frem over fremstar mere
individuelt beskrevet.

Medarbejderne anvender handlingsanvisningerne pa servicelovsydelser, og de beskriver, at handlingsan-
visningerne skal fremsta med beskrivelser af den konkrete opgave, at beskrivelserne skal vaere indivi-
duelle og handlevejledende, samt at indholdet skal fremsta, sa en anden kollega kan udfgre opgaven
pa samme vis. Der er lgbende fokus pa at ajourfare oplysningerne, samt at beskrivelserne skal inde-
holde et fokus pa borgernes egne ressourcer og en opmarksomhed pa at beskrive de hverdagsrehabili-
terende indsatser.

Handlingsanvisningerne pa sundhedslovsydelser oprettes med et fokus pa at sikre, at opgaven fremstar
handlevejledende og individuelt tilpasset til borgeren. Ydermere, at beskrivelserne skal fremsta over-

skuelige og let tilgaengelige samt indeholde beskrivelser at sundhedsfremmende og forebyggende ind-

satser. Medarbejderne er vidende om, at der skal foreligge handlingsanvisninger pa alle sundhedslovs-
ydelser, samt at social- og sundhedshjaelperne skal orientere sig i disse, hvis de varetager opgaveover-
dragede sundhedslovsydelser, sasom kompressionsstrgmper, medicinske cremer og gjendraber. Derud-
over er social- og sundhedshjaelperne opmaerksomme pa, at opgaveoverdragelsen kun er gaeldende til

den enkelte borger.

En medarbejder er ikke bekendt med, at der konsekvent skal linkes til VAR, nar der oprettes en hand-
lingsanvisning i Cura.

Medarbejderne benytter observationsnotaterne til at dokumentere observationer eller afvigelser samt
at oprette en opgave til en kollega, hvis en opmaerksomhed eller en opgave skal videreformidles.

Medarbejderne tilkendegiver, at de er fortrolige med dokumentationsarbejdet, og de oplever tilstraek-
kelige muligheder for at kunne efterspgrge sparring, eksempelvis ved superbrugerne og udviklingssyge-
plejerskerne.

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

Det er tilsynet vurdering, at borgernes helbredstilstande og funktionsevnetilstande fremstar tilstraekke-
ligt ajourferte og opdaterede, herunder bemaerker tilsynet positivt, at beskrivelserne i borgernes hel-
bredstilstande er af hgj faglig kvalitet, hvor der tilmed orienteres omkring risikosituationsmedicin. Til-
synet vurderer, at der i tre ud af fire journaler ikke fremgar tilstraekkelige beskrivelser omhandlende
de generelle oplysninger, idet flere temaer har helt eller delvise mangler, derudover er der ikke opret-
tet livshistorie pa to af borgerne. Yderligere er det tilsynets vurdering, at borgernes handlingsanvisnin-
ger pa hhv. SUL- og SEL-ydelser ikke fremstar med handlevejledende og individuelle beskrivelser, rela-
teret til opgaven, samt at handlingsanvisningerne generelt fremstar med en usystematisk og uoverskue-
lig opbygning i journalerne, hvilket ikke medvirker til et yde et tilstrackkeligt overblik for medarbej-
derne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i tilstraekkelig grad kan redeggre for dokumentationsarbejdet,
men at flere af medarbejderne erkender, at de ikke anvender de generelle oplysninger. Herudover at
en medarbejder ikke er vidende om konsekvent at linke til VAR ifm. oprettelsen af en handlingsanvis-
ning.

3.3 Medicinhandtering og administration

Observation:
Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for fire borgere, herunder er en borger selvadministrerende,
og en anden borger er tilknyttet dosisdispenseret medicin.

| alle fire medicinbeholdninger konstateres det, at medicinen er opbevaret pa en ensartet og systema-
tisk made i medicinkasser med synligt navn. Der anvendes farvede poser til tydelig adskillelse mellem
aktuel-, pn- og ikke-aktuel medicin.
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Der dispenseres til to uger ad gangen, og alle doseringsaesker er korrekt maerket med navn og CPR-
nummer. Den dispenserede medicin opbevares pa en systematisk made i medicinhaefter, og de to uge-
doseringer er tydeligt adskilt, hvilket mindsker risikoen for utilsigtede handelser.

Hos alle borgerne ses stillingtagen til Cave og nylig ajourfering af medicinskemaet, herunder admini-
strationstidspunkt, indikation, dosis og styrke.

| alle medicinaesker konstateres der overensstemmelse mellem tabletterne i doseringsaeskerne og den
ordinerede medicin i LMK. Tilsynet konstaterer tilmed, at den aktuelle medicin er udleveret og indta-
get.

Nedenfor naevnes falgende fund ifm. tilsynets medicingennemgang:

e Der mangler anbrudsdato pa en borgers fire insulinpenne, som er taget i brug.
e | to borgeres medicinbeholdninger konstateres der uoverensstemmelser i handelsnavne.

Interview med borgerne:
En borger er selvadministrerende, og borgeren modtager derfor ikke hjalp til medicinhandtering.

De resterende tre borgere tilkendegiver alle at veaere tilfredse med hjemmeplejens hjalp til medicin-
handtering. En borger er konverteret til dosisdispenseret medicin, hvilket borgeren er tilfreds med,
idet borgeren oplever at vaere mere selvhjulpen, og at borgeren selv afhenter medicinen pa apoteket.

To borgere modtager daglig hjeelp til medicinadministration samt hjalp til medicindispensering, hvil-
ket borgerne udtrykker tilfredshed og tryghed omkring.

En borger naevner dog, at han aktuelt ikke har flere smerteplastre til radighed, hvilket har medfart, at
borgeren har faet pasat et smerteplaster med en lavere styrke. Tilsynet konstaterer, at der ikke fore-
findes smerteplastre i borgerens medicinbeholdning, men at smerteplastrene er ordineret i FMK. Der
foreligger et observationsnotat i Cura, hvor sygeplejersken har beskrevet, at der mangler de aktuelle
plastre, og derfor har hun pasat et plaster med en lavere styrke, hvilket er konfereret med borgerens
praktiserende laege. Yderligere har sygeplejersken anmodet den praktiserende laege om fornyelse af
recepten pa smerteplastre, hvilket laegen har bekraeftet. | notatet fremgar det yderligere, at borgerens
sgn snarest vil afhente smerteplastrene pa apoteket. Tilsynet informerer herefter ledelsen, som vil
handtere borgerens situation.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan de handterer borgernes medicin. So-
cial- og sundhedshjaelperne fortaeller, at de altid kontrollerer doseringsaesken for korrekt navn og CPR-
nummer, samt at de altid sikrer overensstemmelse mellem antal tabletter i dosringsaesken og antal
tabletter i taelleskemaet. Ydermere er medarbejderne altid opmaerksomme pa at sikre, at borgerne
ogsa indtager medicinen.

Social- og sundhedsassistenterne kan ligeledes redegare for en korrekt medicinhandtering, herunder at
afstemme FMK, inden en dosering opstartes. Herefter kontrollerer de medicinens styrke, holdbarhed
samt sikrer sig, at der er tilstraekkelig med medicin til radighed til at kunne fuldfere hele doseringspe-
rioden. Doseringsaskerne skal yderligere vaere korrekt maerkede med borgerens navn og CPR-nummer,
dog udtaler en af medarbejderne, at der indimellem er asker, hvor der ikke er pasat et navn og CPR-
nummer. Medarbejderne fortaeller, at de alle har et kollektivt ansvar for at sikre, at medicinen hand-
teres korrekt, herunder at det er et kollektivt ansvar at meddele social- og sundhedsassistenten, hvis
der opleves mangler.

Der foretages altid efterkontrol, hvor social- og sundhedsassistenten teeller tabletterne i doserings-
aeskerne, og sikrer sig, at antallet stemmer overens med taelleskemaet i Cura.

Nar social- og sundhedsassistenterne foretager en medicinhandteringsprocedure, eksempelvis en injek-
tion, orienterer de sig i VAR eller i WIKI, idet de kan fremsage konkrete instruktioner for arbejdsgan-
gen. Nar der administreres injektioner eller medicinske plastre, sikrer social- og sundhedsassistenten at
dokumentere indstiksstedet og placeringen i Cura.

Social- og sundhedshjaelperne oplaeres til at kunne varetage medicinadministrationen, herunder rede-
gor medarbejderne for korrekte arbejdsgange, eksempelvis at der altid skal foreligge en handlingsan-
visning pa den opgaveoverdragede sundhedslovsydelse.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgernes medicinbeholdning generelt overholder retningslinjerne for
korrekt medicinhandtering, dog vurderer tilsynet, at der mangler anbrudsdato pa en borgers insulin-
penne, samt at der i to medicinbeholdninger opleves uoverensstemmelser i de medicinske handels-
navne. Pa baggrund af de fire borgerinterviews vurderer tilsynet, at borgerne tilkendegiver tryghed og
tilfredshed med medarbejdernes medicinhandtering, men at en af borgerne pa tilsynsdagen ikke har
faet pasat det korrekte smerteplaster, men hvor der bliver taget hand om dette pa korrekt faglig vis.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redegare for relevante overvejelser og
arbejdsgange relateret til deres medicinhandtering.

3.4 Personlig pleje og praktisk stotte

Observation:

Borgerne fremstar velsoignerede, svarende til deres habitus og livsstil. Ydermere fremstar boligerne og
hjelpemidlerne tilstraekkeligt rengjorte.

Interview med borgerne:

Tre ud af fire borgere tilkendegiver, at de modtager den aftalte stgtte, og at hjaelpen er svarende til
deres behov.

En borger udtaler, at enkelte medarbejdere kun udfgrer de opgaver, som fremgar af deres tablet, og at
borgeren deraf oplever en mindre grad af fleksibilitet. Borgeren siger; ” hvis jeg sparger, om de kan
fjerne de tomme blekasser, sa fdr jeg en gang imellem at vide, at det ikke er noget, de har med at
gare”, hvilket borgeren finder frustrerende. Yderligere har borgeren faet besked pa, at det var be-
svaerligt at renggre hans kerestol, og at han derfor matte forblive i sengen, idet borgeren havde et ma-
veonde.

Borgerne har tilknyttet en fast kontaktperson, og borgerne finder tryghed i, at kontaktpersonen javn-
ligt varetager besggene. En borger fortaeller, at; "der kommer to faste aftenvagter, som kender til op-
gaverne og til mig, det er rart, og jeg oplever kontinuitet og kvalitet”. Ydermere oplever tre ud af fire
borgere, at hjaelpen tager udgangspunkt i borgernes gnsker og vaner, men en borger oplever ikke at
blive hjulpet tilstraskkeligt med bortskaffelsen af tomme blekasser.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr pa tilfredsstillende vis for, hvordan de sikrer, at hjalpen tager afsaet i borger-
nes egne gnsker og vaner. En medarbejder fortaeller, at der altid tages udgangspunkt i den planlagte
ydelse og den tilknyttede handlingsanvisning, hvor medarbejderen laeser handlingsanvisningen, inden
besgget foretages. En anden medarbejder fortaller, at de er tilknyttet faste teams og ruter, og derfor
ofte kender til borgerne, og hvilke opgaver der skal udfares, og om ikke andet, sa vil medarbejderen
altid kunne fgre en imgdekommende dialog og inddrage borgerens gnsker og vaner.

Der fortaelles om et tilfredsstillende pargrendesamarbejde, hvor medarbejderne ofte kan efterspgrge
vigtige oplysninger til gavn for borgerforlgbet.

Hjaelpen tilrettelaegges, sa medarbejderne sikrer at have de ngdvendige remedier og t@j inden for raek-
kevidde, inden plejen igangsaettes, sa borgerne derved oplever, at hjaelpen udfgres mest hensigtsmaes-
sigt og uden afbrydelser. | tilfaelde af, at arbejdstelefonerne ringer, sa vil medarbejderne afvente med
at besvare telefonerne, indtil besgget er slut. | tilfaelde af, at ngdkaldstelefonen ringer, sa er social-
og sundhedsassistenten forpligtet til hurtigt at besvare telefonen. Social- og sundhedsassistenterne op-
lever en udfordring, idet ngdkaldstelefonen ofte fordrer, at der skal draftes personfalsomme oplysnin-
ger, hvilket ikke er hensigtsmaessigt, nar en anden borger kan overhgre samtalen.

Medarbejderne redeger tilfredsstillende for at vaere vidende om arbejdsgangene ift. tilbagemelding
ved andringer i en borgers tilstand eller ved a&ndringen i statten, og her vil medarbejderne kontakte
hhv. social- og sundhedsassistenten, sygeplejersken eller Visitationen.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar velplejede og velsoignerede, samt at deres boliger li-
geledes fremstar tilstraskkeligt renholdte. Pa baggrund af borgerinterviews vurderer tilsynet, at tre ud
af fire borgere er tilfredse med hjaelpen til den personlige pleje og praktiske statte, men at den fjerde
borger fortaeller, at han ikke altid modtager den hjaelp, som han har behov for, idet enkelte medarbej-
dere afviser at hjalpe med opgaver, som ikke er planlagt pa kerelisten. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for deres arbejdsgange relateret til den personlige
pleje og praktiske hjaelp, men at social- og sundhedsassistenterne indimellem oplever, at de ma bryde
tavshedspligten i tilfaelde af, at de ma besvare ngdkaldstelefonen i borgernes boliger.

3.5 Rehabilitering

Observation:

Tilsynet observerer, at flere af borgerne selv varetager opgaver af hverdagsrehabiliterende karakter,
sasom medicinhandtering, anretning af maltider og deres personlige pleje.

Borgerinterview:

Alle fire borgere fortaeller, at de motiveres og modtager statte til at udvikle og vedligeholde deres
egne ressourcer. En borger fortaeller en positiv oplevelse af, at medarbejderne vaerdsaetter det, borge-
ren selv kan, og derudover opfordres og motiveres borgeren til at samarbejde omkring opgaverne sam-
men med medarbejderne.

Borgerne fortaeller, at de varetager opgaver, sasom anretning af maltider, personlig pleje, medicin-
handtering og selvstandige forflytninger.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne redeggr pa tilfredsstillende vis for, hvordan de arbejder rehabiliterende, samt at hver-
dagsrehabiliteringen er vigtig ift. at vedligeholde borgernes ressourcer bedst muligt. Der er en op-
maerksomhed pa at motivere borgerne til at varetage de opgaver, som deres helbredstilstand tillader,
eksempelvis ved at styrke borgernes egne ressourcer og trane borgerne tilbage til deres habituelle ni-
veau. En medarbejder fortaeller om en opmaerksomhed pa, at det er vigtigt at give borgerne tid og
plads til, at de kan varetage opgaverne i deres eget tempo.

Medarbejderne har lgbende et blik for at fa tilknyttet borgere til kommunens traeningsforlgb, og flere
borgere er bevilliget hjemmetraening ved deres faste kontaktperson.

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

Det er tilsynet vurdering, at borgerne ud fra et hverdagsrehabiliterende sigte motiveres til at varetage
de opgaver, som de selv kan, samt at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redegare for
omradet.

15



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2023 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE ALBERTSLUND KOMMUNE

3.6 Kommunikation og adfaerd

Observation:

| forbindelse med borgerinterviewet ankommer der to medarbejdere, der skal hjalpe borgeren.
Medarbejderne hilser pa borgeren ved ankomsten til boligen, og de tiltaler borgeren ved navn. En med-
arbejder sparger ind til, hvordan borgeren har det, og medarbejderen giver efterfalgende tid til, at
borgeren kan svare. Medarbejderne kommunikerer med borgeren pa en venlig og imgdekommende
made, og de holder gjenkontakt med borgeren. Medarbejderne orienterer borgeren om, hvad der skal
ske, og de italesaetter de forskellige arbejdsopgaver, som er forbundet med besaget, eksempelvis at
borgeren skal tilbydes et toiletbesgg.

Interview med borgere:

Borgerne udtaler, at hjemmeplejens medarbejdere fgrer en venlig og respektfuld tone over for dem,
og at der udvises respekt for deres privatliv og deres personlige graenser. En borger fortaeller, at der
opleves et gensidigt og ligevaerdigt forhold, hvor medarbejderne optraeder naervaerende og lydhare.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og venlig kommunikation
og adfaerd, herunder:

At tale roligt.

Ikke at optrade stressende og hektisk.

At optraede naervaerende og veare i gjenhgjde.
At praesentere sig og optrade ydmyg.

At anvende en keerlig bergring.

| kommunikationen med de demente borgere fortaeller medarbejderne, at der er fokus pa afledning,
for derved at forebygge udadreagerende adfaerd. Herudover beskrives det, at der tages udgangspunkt i
borgernes livshistorier, hvor der arbejdes med et fokus pa den personcentrerede omsorg.

Medarbejderne tilkendegiver, at de vil italesaette og reagere, safremt der observeres en uhensigtsmaes-
sig kommunikation eller adfaerd fra en anden kollega. Derudover tilkendegiver medarbejderne en tryg-
hed i at kunne kontakte hinanden indbyrdes for evt. at koordinere borgerbesgg eller for at efterspgrge
hjeelp eller sparring.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ifm. tilsynets observation fares en respektfuld og imgdekommende
dialog mellem medarbejderne og borgeren, hvilket alle de fire borgere ogsa efterfglgende fortaller til
tilsynet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglig overbevisning kan redegare for deres re-
fleksioner omkring deres kommunikation og adfaerd overfor borgerne, herunder at de arbejder med ud-
gangspunkt i den personcentrerede omsorg.

3.7 Sundhedsfremme og forebyggelse

Observation:

Som tidligere beskrevet i afsnittet, omhandlende dokumentation, sa indeholder helbredsoplysningerne
beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Oplysningerne henvender sig dog pri-
maert til sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne, idet helbredsoplysningerne ofte kun lae-
ses af farnavnte, og derved bliver indsatserne i mindre grad synlige for social og sundhedshjalperne.
Oplysningerne kan med rette tilfgres til borgernes handlingsanvisninger for SEL-ydelser eller til de ge-
nerelle oplysninger, sa social- og sundhedshjalperne i hgjere grad kan tilga oplysningerne.

Interview af borgerne:
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Borgerne tilkendegiver en oplevelse af, at medarbejderne arbejder forebyggende og sundhedsfrem-
mende, eksempelvis har en borger oplevelsen af, at medarbejderne ofte tilser hendes ben og kontrolle-
rer for haevelser eller begyndende sarudvikling.

Interview af medarbejderne:

Medarbejderne redeger for, at de i deres daglige arbejde arbejder med fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse, eksempelvis vejleder en medarbejder ift. ernaerings- og kostproblematikker, der er fokus
pa at motivere borgerne til at motionere, og flere medarbejdere taler med borgere med misbrugspro-
blemer. Derudover er der fokus pa at forebygge urinvejsinfektioner ved at udfare en hyppig og korrekt
nedre hygiejne. Tryksar forebygges ved at anvende en korrekt forflytningsteknik, korrekt lejring, an-
vende vekseltrykmadras, sikre korrekt ernaeringsstatus samt at benytte vendeskemaer ved de sengelig-
gende borgere. Infektioner forebygges ved en korrekt handhygiejne, ligeledes at anvende de relevante
vaernemidler, at foretage udluftning samt at sikre en tilstraekkelig renggringsstandard.

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

Det er tilsynets vurdering, at borgernes helbredsoplysninger indeholder beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, som med rette kan overfgres til handlingsanvisningerne for SEL-ydel-
ser eller til de generelle oplysninger for derved i hgjere grad at delagtiggere social- og sundhedshjael-
perne i indsatserne. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at medarbejderne arbejder forebyggende
og sundhedsfremmende, samt at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

3.8 Interview af pargrende

Hjemmeplejens leder har indledningsvist foretaget telefonisk kontakt til en udvalgt pargrende for at
sikre samtykke til at deltage i et interview. Ved kontakten aftales tidspunktet for, hvornar pa dagen,
tilsynet kan foretage et pargrendeinterview.

Den pargrende oplever, at kvaliteten af den hjzelp, som borgeren modtager er tilfredsstillende, og
bade borgeren og den pargrende tilkendegiver at vare meget tilfredse. Borgeren har indtil for nyligt
kun modtaget hjeelp til kompressionsforbinding, men aktuelt er borgeren indlagt, og skal efter udskri-
velsen have hjalp til pleje og praktisk hjalp, hvilket den pargrende er helt tryg ved.

Medarbejdernes kommunikation og omgangstone oplever den pargrende som meget imgdekommende
og respektfuld, og medarbejderne er medvirkende til, at borgeren trives og faler sig tryg. Det er den
pargrendes oplevelse, at det ofte er de samme medarbejdere, som besgger borgeren, hvilket medvir-
ker til, at relationen beskrives kammeratlig. Den pargrende oplyser at vaere velinformeret, og para-
rende oplevede ifm. et tidligere indlaaggelsesforlgb en tilstrackkelig og imadekommende dialog med
hjemmehjaelpens medarbejdere samt ledelsen.

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

Det er tilsynets vurdering, at den interviewede pargrende tilkendegiver en meget stor tilfredshed med
medarbejdernes faglighed, imadekommenhed samt kontinuitet, hvilket medvirker til at ggre borgeren
og den pargrende tryg.
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3.9 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

3.9.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Interview med ledelsen

Hjemmeplejen er organiseret ved en omradeleder samt med falgende sundhedsfagligt personale; tre
udviklingssygeplejersker, som handterer opgaver vedr. Sundhedsloven for alle distrikter og vagtlag, en
vagtplanlaegger, fire driftsledere, heraf en for aften/nat, tre visiterende sygeplejerske, fem disponen-
ter samt sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere.

Der er fire hjemmeplejedistrikter, og hvert hjemmeplejedistrikt er opdelt i to teams, hvor de respek-
tive teams altid er tilknyttede til det samme geografiske omrade, og de arbejder med udgangspunkt i
faste kgrelister.

| aftentimerne er der i hvert enkelt distrikt tilknyttet social- og sundhedsassistenter og social- og sund-
hedshjaelpere. Antallet af sygeplejersker gges, sa der i aftentimerne frem over vil veaere to sygeplejer-
sker, og derved kan hjemmeplejen i hgjere grad imgdekomme opgaveglidningen fra Regionen.

Ledelsen har netop besluttet at styrke medicinhandteringsindsatsen, og i den anledning skal der ansaet-
tes en farmakonom, som frem over skal varetage de overordnede udviklingsopgaver ift. medicinindsat-
sen og derudover varetage medicinintroduktionen til medarbejderne samt hjaelpe til med at dosere de
komplekse medicindoseringer.

Tilsynet spgrger ind til medarbejdernes sygefravaersprocent, hvilket ledelsen efterfalgende italesaetter
som hgjt, idet der har varet en stgrre afskedigelsesproces, som efterfalgende har pavirket sygefravae-
ret, idet de opsagte medarbejdere, efter aftale med ledelsen, forblev sygemeldte i opsigelsesperioden.

Ledelsen har generelt et stort fokus pa sygefravaeret, og de afholder regelmaessige sygefravaerssamta-
ler.

Det faglige niveau sikres bl.a. ved, at der afholdes faellesundervisning med udgangspunkt i udvalgte
faglige temaer, og ydermere er ledelsen i proces med at kompetencescreene samtlige medarbejdere
for derved at fa et overblik over deres individuelle niveau og uddannelsesbehov. Efterfglgende er det
ledelsens ambition at planlaegge og notere kompetenceudviklingsindsatserne i et overordnet arshjul.

Det er generelt ledelsens oplevelse, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til radighed ift.
malgruppens behov. Pa nuvaerende tidspunkt har ledelsen igangsat et fokus pa demensindsatsen, hvor
hjemmeplejens demensambassadgrer sikrer supervision og sparring med hjemmeplejens demensvejle-
der. Derudover er der planlagt et kursus med udgangspunkt i magtanvendelse, hvor demensambassadg-
rerne efterfelgende skal videreformidle indholdet ud til hjemmeplejens teams. Vaerdighedsrejseholdet
har tilmed faciliteret undervisning for medarbejderne, omhandlende de dementes udadreagerende ad-
feerd.

Nyansatte medarbejdere tilknyttes et generelt introduktionsprogram, og de matches med en mentor
fra det samme team. Ledelsen afholder samtaler med den nyansatte medarbejder efter fire og otte
uger for derved at folge op pa trivsel, yderligere behov for oplaering o.l.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan der arbejdes med indberetningen af de utilsigtede handelser,
hvor der foretages samlet rapportering pa hhv. faldulykker og manglende medicinadministration. Efter-
falgende er det ledelsen, som registrerer i databasen, og derefter afholdes der hasndelsesanalyser ifm.
de forskellige magdefora.

Instrukser og vejledningen kan fremsages via Albertslund Kommunes egen database, WIKI, hvor databa-
sen kan anvendes pa alle kommunens devices. Derudover anvender medarbejderne VAR portalen, hvor
de kan fremsgge viden og instruktioner omkring relevante sundhedsfaglige procedurer.

Det er medarbejdernes oplevelse, at deres faglige kvalifikationer matcher borgernes behov, og der be-
skrives en medarbejderkultur, hvor der i hgj grad videndeles internt. Yderligere beskrives ledelsen som
lydhgr og imgdekommende over for medarbejdernes gnsker for kompetenceudvikling.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen i meget hgj grad sikrer at have de rette kompetencer til radig-
hed for opgavelgsningen, samt at ledelsen lgbende falger medarbejdernes kompetencer, og derefter
sikrer det faglige niveau ved at tilknytte kurser eller facilitere faglig undervisning. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for arbejdet med de utilsigtede handelser, at de er vi-
dende om, hvor de kan tilga instrukser og vejledninger, samt at deres faglige kvalifikationer matcher
borgernes behov.

3.9.2 Tvaerfagligt samarbejde

Lederinterview

Ledelsen redeggr for deres arbejde med fokus pa det tvaerfaglige samarbejde, herunder at det tvaer-
faglige samarbejde i hagj grad understattes ifm. deres faglige mader, hvor de tvaerfaglige samarbejds-
partnere indkaldes med udgangspunkt i en fast turnus. Det er ledelsens oplevelse, at hjemmeplejen i
hgj grad opleves som en aben institution, hvor samarbejdspartnere ofte deltager og bidrager med viden
omkring deres faglige ansvarsomrader. Det tvaerfaglige samarbejde tager bl.a. udgangspunkt i falgende
funktioner: Visitationen, akutsygeplejen, demenskonsulent, terapeuter, tandlager, disetist og special-
laeger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne indleder interviewet med at udtale; "vi er rigtigt godt besagt af bdde eksterne og in-
terne tvaerfaglige samarbejdspartnere”, hvilket understgttes af, at medarbejderne afholder tvaerfag-
lige mgder med udgangspunkt i en fast struktur og turnus. Eksempelvis afholdes der en gang ugentligt
et made med Visitationen, og derudover afholdes der et tvaerfagligt manedsmade, hvor falgende fag-
grupper skiftevis deltager; dizetisten, pargrendevejlederen, demenskonsulenten og den sociale visita-
tion.

Medarbejderne starter deres arbejdsdag med at afholde et kort morgenmade, hvor fallesopgaver og
generel information bliver praesenteret af ledelsen. En gang om ugen afholder social- og sundhedsassi-
stenterne et made med sygeplejerskerne, hvor ogsa udviklingssygeplejerskerne deltager.

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

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen i meget hgj grad har fokus pa at facilitere en systematisk made-
struktur, hvor relevante faggrupper skiftevis inviteres til at deltage, hvilket sikrer en tilfredsstillende
tvaerfaglig indsats samt en tilstraekkelig vidensdeling imellem kollegaer og faggrupper.
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4. Tilsynets formal og metode

Formalet med tilsynet er at afdackke, hvorvidt der er sammenhang 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 aldreomradet er sammenhang mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e 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.

e Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

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

o 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 afsaet
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 sager at identificere tilbuddets resurser,
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 muligheder
0g rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
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 vurdere
kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
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.

4.2 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.
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4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj 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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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