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Forord

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste 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

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

% |

Karin Kappe

Senipr Manager Tilsynet er altid udtryk
Matl: kakaebelo sk for et gjebliksbillede 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 tilsynsbesag: D. 27. august 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med leder
e Interview af fire borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
e Interview af en pararende

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, tre social- og sund-
hedsassistenter og en sygeplejerske)

Borgere, der indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udvik-
lingsomrader.

Tilsynskonsulenter:
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Karin Kappel, Senior 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

Personlig pleje og stette
Praktisk hjlp

Rehabilitering

Kommunikation og adfasrd
Sundhedsfremme og forebyggelse
Pargrendesamarbejde

Tvaerfagligt samarbejde

Medicinhandtering

o
-
[3%]
w
s
(5, ]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at der siden sidste tilsyn er sket en forbedring af dokumentationen i borgernes journaler,
men at der fortsat er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats. | forhold til
servicelovsomradet ses der mangler i halvdelen af journalerne, hvor der mangler handlevejledende beskri-
velser af ydelserne. Dertil vurderes manglende beskrivelser af sundhedsfremme og forebyggelse samt saer-
lige opmaerksomhedspunkter hos borgerne. | forhold til sundhedslovsomradet vurderes der ligeledes mangler
i halvdelen af journalerne, hvilket primaert drejer sig om manglende opfalgning pa borgernes sundhedsfag-
lige problemstillinger. Desuden mangler en journal beskrivelse af en relevant helbredstilstand. Tilsynet vur-
derer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med dokumentationen.

Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer pracg
af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Det vurderes, at borgerne er saerdeles tilfredse med
kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig re-
flekteret vis kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjaelpemidler er renholdte i overensstemmelse med borgernes
behov og levevis, hvilket bekraftes af de interviewede borgere, der udtrykker en hgj grad af tilfredshed
med kvaliteten af den praktiske hjaelp. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fyldest-
garende for de praktiske indsatser i borgernes hjem samt overholdelse af de hygiejniske retningslinjer.
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Rehabilitering

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at de stgttes i at anvende egne ressourcer i forbindelse med
den visiterede hjaelp. Dertil beskriver borgerne et godt samarbejde med medarbejderne, der har en moti-
verende tilgang. Det vurderes ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsbegrebet og
§83a-forlagb, og de giver relevante eksempler fra det rehabiliterende arbejde i borgernes hjem.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en respektfuld, venlig og imgdekommende kommunikation fra med-
arbejdernes side. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bi-
drager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at helbredsoplysningerne indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indsatser, hvilket ses afspejlet i borgernes hjem. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at
medarbejderne arbejder forebyggende og sundhedsfremmende, samt at medarbejderne pa saerdeles til-
fredsstillende vis kan redeggre for omradet.

Pargrendesamarbejde

Det er tilsynets vurdering, at den interviewede pargrende tilkendegiver en meget hgj tilfredshed med kva-
liteten af de indsatser, som leveres i hjemmet. Dertil er den pararende ligeledes tilfreds med medarbejder-
nes made at kommunikere pa, hvor der opleves en respektfuld, imgdekommende og individuel tilpasset
kontakt, som medvirker til at gare borgeren og den pargrende tryg.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at kunne
varetage beboernes behov for pleje og stotte og sikres muligheder for faglig sparring i hverdagen. Det er
desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde
med savel kolleger som kommunale samarbejdspartnere, hvorved medarbejderne sikres mulighed for tvaer-
faglig sparring. Dog vurderes det, pa baggrund af medarbejdernes udtalelser, at de administrative processer
omkring rekvirering af personlige hjalpemidler til borgerne, er forbundet med lang ventetid.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der generelt er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen i hjem-
meplejen. Der vurderes dog, at der er enkelte mangler i opbevaringen af en borgers medicin foruden mang-
lende bortskaffelse af udlabet medicin. Dertil ses i et tilfaelde manglende konsekvent kvittering for ikke
dispensérbar medicin. Borgerne vurderes at vaere trygge og tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Dertil er
det tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa faglig reflekteret vis kan redeggare for arbejds-
gangene omkring medicinhandtering.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer. Derudover foretages kontrol af medicinen. Data vurde-
res i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige
viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det nuvaerende malrettede fokus pa dokumentationsom-
radet, saerligt i relation til:

e At handlingsanvisninger i relation til servicelovsydelserne indeholder individuelle og handlevej-
ledende beskrivelser af alle indsatser.

e At sikre beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag samt saerlige opmaerksom-
hedspunkter hos borgerne.
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e At sikre opfalgning pa indsatser og tilhgrende observationer i borgerjournalerne.
e At sikre oprettelse af relevante helbredstilstande.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med Hjaelpemiddelafdelingen afdaekker muligheden
for at opna smidigere administrative arbejdsgange i forbindelse med bestilling af hjaelpemidler

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det nuvaerende fokus pa medicinhandteringsprocessen,
saerligt i relation til:

e Forsvarlig og sikker opbevaring af borgernes medicin.
e Konsekvent kvittering for administration af ikke-dispensérbar medicin.
e Samarbejdet med borgerne vedrgrende korrekt bortskaffelse af udlgbet medicin.
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3. Datagrundlag

3.1 Status
Data
Ledelsen

Ledelsen forteeller, at hjemmeplejen star over for en stor organisationsandring, idet hjemmeplejen
overgar til faste tvaerfaglige teams. Organisationsaendringen sker med udgangspunkt i et grundigt forar-
bejde, hvor der er gennemfart feltstudier med kortlasgning af medarbejdernes kegrelister, tidsforbrug
og dokumentation. Den store maengde data har blandt andet givet ledelsen indblik i konsekvenserne af
et stort ledelsesspand og har identificeret behovet for en mere borgernaer koordinering. Ledelsen for-
teeller, at andringerne bevirker, at Albertslund Hjemmepleje gar fra fire til tre distrikter, men at disse
er opdelt i mindre tvaerfaglige teams, som tildeles en faglig leder. Den faglige leder skal vaere prak-
sisnaer og sikre faglig ledelse og sparring. Ledelsen beskriver ligeledes, at hjemmeplejen, ud over de
faste teams, vil organisere et Planlaeggerteam, der varetager, vagtplanlagning og ruteplanlaegning i
grundplaner, med henblik pa at skabe starst mulig ensartethed i planlaegning med hensyntagen til kon-
tinuitet og kompetencematch. Hjemmeplejen har tillige organiseret et Socialt fagligt team, der vareta-
ger hjaelp og statte til borgere med psykosociale udfordringer, samt et team, der skal opstarte skaerm-
besgg i Albertslund Kommune.

Ud over organisationsaendringen i hele hjemmeplejen beskriver ledelsen, at sygeplejerskerne i hjem-
meplejen nu er blevet selvvisiterende. Tiltaget har bevirket, at sygeplejerskerne nu selv visiterer og
koordinerer deres ydelser, mens en sygeplejefaglig koordinator varetager planlagning og afstemning af
ydelserne. Ledelsen fortaeller, at det har givet gget faglig tilfredshed, og at tiltaget vil blive evalueret
lebende, bade i forhold til selvvisiteringen, men ogsa for at sikre, at alle sygeplejersker har tilstraekke-
lig viden og faerdigheder, bl.a. i forhold til den systemtekniske del. Hjemmeplejens servicelovsydelser
visiteres i pakker, og visitatorerne deltager i teamsmgder med hjemmeplejen en gang manedligt.

3.2 Opfelgning fra seneste tilsyn

Data
Interview med leder:

Albertslund Hjemmepleje modtog ved sidste tilsyn anbefalinger i relation til dokumentationsomradet,
medicinhandteringen, borgernes behov for hjalp og stgtte samt overholdelse af tavshedspligten i for-
bindelse med varetagelse af nadkaldstelefonen.

| forhold til anbefalingen vedrarende dokumentationsomradet har ledelsen sikret undervisning og side-
mandsoplaering af medarbejderne pa flere niveauer. Ledelsen har besluttet at opnormere med endnu
en udviklingssygeplejerske samt en farmakonom. Ledelsen fortaeller, at udviklingssygeplejerskerne har
gennemgaet og opdateret dokumentationsinstrukserne, og har gennemfart auditering af borgerjourna-
lerne. Der er ligeledes udvalgt dokumentationsansvarlige medarbejdere i alle hjemmeplejegrupperne,
der stotter kollegerne i dokumentationsarbejdet, samt gennemfarer journalauditering. Udviklingssyge-
plejerskerne varetager undervisning og sidemandsoplaering af medarbejderne med sprogudfordringer.
Dokumentationsundervisning er ligeledes blevet en fast del af introduktionen af nye medarbejdere,
bade i forhold til brugen af Cura, men ogsa med fokus pa fallessprog Il og dokumentation i forhold til
medicinomradet. Ledelsen beskriver, at der er gennemgang af borgercases hver uge i alle hjemmeple-
jegrupperne med fokus pa god dokumentationspraksis.

Ledelsen forteeller, hvordan der er arbejdet med anbefalingen i forhold til medicinhandtering, som har
veeret et fokusomrade for hjemmeplejens nyansatte farmakonom. Farmakonomen er ansat til at sup-
portere alle hjemmeplejegrupperne, og bidrager til et generelt fagligt laft pa omradet. Farmakonomen
deltager i ugentlige mgder med sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, og har under sin an-
seettelse bl.a. haft fokus pa polyfarmaci, risikosituationslaegemidler og sikker opbevaring af medicin i
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hjemmene. Farmakonomen har ligeledes et godt samarbejde med bade de praktiserende laeger og apo-
teket i Albertslund, hvilket har forbedret samarbejdet og arbejdsgangene omkring medicinbestilling.
Dertil har hjemmeplejen et aget fokus pa implementering af dosisdispensering.

| relation til anbefalingen i forhold til at sikre den rette hjaelp og statte til borgerne fortaeller ledelsen,
at hjemmeplejen generelt arbejder med borgerinddragelse i alle de indsatser, hjemmeplejen udfgrer.
Medinddragelsen sker i den daglige dialog mellem medarbejdere og borgere, hvor fokus er pa borgernes
gnsker og vaner. Lederne tilbyder altid hjemmebesag hos de borgere, der ikke er fuldt ud tilfredse med
den hjalp, de modtager, men der opleves generelt ikke mange borgerklager. Ledelsen fortaeller, at
der fornyeligt er udfaerdiget en pjece til borgerne som skal understgtte en tydeligere forventningsaf-
stemning, nar borgerne skal modtage hjemmehjalp.

| forhold til anbefalingen vedrarende overholdelse af tavshedspligten, nar medarbejderne varetager
ngdkaldstelefonen, har ledelsen gennemgaet proceduren for ngdkald. Ledelsen forteeller, at nadkalds-
telefonen som udgangspunkt varetages af en medarbejder pa kontoret, og at hjemmeplejegrupperne
daekker ind for hinanden, sa nedkaldstelefonen ikke videregives til udekgrende medarbejdere.

Dertil italesaettes tavshedspligten jaevnligt i hjemmeplejen, og ledelsen oplever, at medarbejderne ge-
nerelt er opmaerksomme pa beskyttelse af personfglsomme oplysninger.

3.3 Dokumentation

Data
Observationer:
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i fire udvalgte borgeres journaler.

Handlingsanvisninger i relation til servicelovsydelser

Albertslund Kommune beskriver borgernes behov for pleje og praktisk stegtte i handlingsanvisninger,
som er knyttet til hver af de oprettede ydelser.

Handlingsanvisningerne for servicelovsydelserne fremstar i halvdelen af journalerne opdaterede og sva-
rende til de visiterede ydelser, hvor der i de to gvrige journaler ses en del mangler.

| forhold til de to journaler, som fremstar med opdaterede og handlevejledende beskrivelser, ses indi-
viduelle beskrivelser af, hvordan borgernes ressourcer inddrages, fx ’Borger kan selvstaendigt varetage
afklaedning’, eller ’Borger fdr to vdde vaskeklude, og kan selv varetage avre hygiejne’.

De to journalers handlingsanvisninger er ligeledes systematisk opbyggede med overskrifter og punktop-
stilling af indsatserne, der medvirker til overblik.

| de to gvrige journaler ses sparsomme handlevejledende beskrivelser, fx i relation til den ene journal,
tilhgrende en borger med svaer overvagt og astma, hvor handlingsanvisningen blot indeholder en kort
opremsning af ydelserne; ’vask mave, ldr, foedder, saette hdr, rense negle, barbering og hudpleje’, og
hvor der ikke ses beskrivelser, som udfolder udferelsen af hjalpen, og heri inddrager borgerens res-
sourcer.

| den anden journal ses ligeledes manglende handlevejledende beskrivelser, bl.a. fremgar det blot, at
borgeren skal tilbydes bad hver tirsdag.

Generelt indeholder de fire journaler saerlige hensyn og opmarksomhedspunkter, fx beskrives, at bor-
geren skal spgrges om @jenbrynene @nskes tegnet op, og i en anden journal beskrives borgerens gnske
om placering af baekkenstol i hjemmet. | disse to handlingsanvisninger ses tillige veldokumenterede be-
skrivelser af forebyggende og sundhedsfremmende tiltag, sasom ’seet altid vaeske frem, og skaer frugt
eller chokolade i smad stykker’, eller ’borger har hyppige urinvejsinfektioner, kontakt sygeplejersken
ved eendringer i urinen’. En enkelt journal fremstar med manglende beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, fx ses borgerjournalen med beskrivelser af meget svingende blod-
sukre, svaer andengd og hukommelsesproblemer, hvor relevante forebyggende indsatser med fordel
kunne vaere beskrevet i handlingsanvisningen.

Handlingsanvisninger for de praktiske opgaver er i alle journaler kort beskrevet for de opgaver, der skal
lgses i hjemmet. Dog ses beskrivelser af, hvor remedierne til rengering er placeret i hjemmet.
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Funktionsevnetilstande

| alle fire journaler fremstar borgernes funktionsevnetilstande med aktuelle og ajourfarte oplysninger,
som svarer til borgernes aktuelle funktionsniveau. Funktionsevnetilstande er oprettede af Albertslund
Kommunes Visitation.

Generelle oplysninger

De generelle oplysninger fremstar med en hgj detaljeringsgrad og med anvendelige oplysninger i for-
hold til samarbejdet med borgerne. Journalerne indeholder udferligt beskrevne livshistorier og veaerdi-
fulde oplysninger om borgernes vaner, mestring og motivation, som medarbejderne kan anvende i en
malrettet og helhedsorienteret stotte. Fx ses en meget velbeskrevet beskrivelse af en borgers tidligere
beskaeftigelse, og hvorledes denne viden benyttes til at styrke borgerens oplevelse af integritet i eget
hjem. | alle journaler ses udferligt beskrevne lister med borgerens helbredsoplysninger og medicinske
behandlinger. | journaler, tilharende borgere i behandling med risikosituationslaeagemidler, ses praepa-
raterne oplistet med store bogstaver under helbredsoplysningerne.

Opfelgning pa indsatser

| to ud af fire journaler ses opfalgning pa indsatser i form af observationer i relation til servicelovsind-
satserne, fx ses beskrivelse af relevante registreringer, nar en borger har mindre appetit, har sovet
darligt eller ikke gnsker bad. | to journaler ses manglende opfglgning pa observationer, idet der i en
journal er beskrevet, at en borger har diarre og feber, uden efterfelgende beskrivelser af opfglgning i
observationsnotaterne, mens en anden journal indeholder beskrivelser af, at borgeren er faldet, hvor
der ligeledes ikke ses opfalgende notater.

Helbredstilstande

| tre ud af fire journaler ses relevante helbredstilstande oprettede med sammenhaeng til borgerens me-
dicinske behandlinger og tilstand. | en journal ses manglende helbredstilstand vedr. borgerens proble-
matikker i relation til, at borgeren har diabetes.

Borgernes helbredstilstande ses beskrevet overskueligt opstillet i punktform med relevante symptomer
ved forvaerring og potentielle risici. Der ses ligeledes relevante aftaler med egen laege, fx i forhold til
diabetesbehandling med behandlingsansvarlig laege, referencevaerdier for blodsukker samt plan for pn-
insulin. | en anden journal ses dokumenteret aftale med borgeren og diatisten om, at borgeren ikke
skal vejes laengere, trods underernaering.

| flere af beskrivelserne af borgernes helbredstilstande ses behandlingsplaner indeholdende sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag. | en journal ses fx problemer med vaeskeindtag, hvor det er beskre-
vet, at borgeren ved hvert besgg skal ngdes til vaeskeindtag for at forebygge urinvejsinfektion. | en an-
den journal ses beskrevet respirationsproblemer, hvor det anbefales at udfgre plejen i et roligt tempo
for at forebygge angst og uro.

Handlingsanvisninger

Alle fire journaler har relevante oprettede handlingsanvisninger for sundhedslovsydelserne, og ses op-
daterede med relevante handlevejledende beskrivelser samt link til VAR-portalen. For de tre handlings-
anvisninger i relation til medicindispensering indeholder handlingsanvisningen ligeledes beskrivelser af
forholdene i hjemmet, hvor medicinbeholdningen forefindes.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne fortaller, at handlingsanvisningerne pa servicelovsomradet skal beskrives overskueligt
med overskrifter, sa alle, inkl. vikarer og aflgsere, kan yde hjalpen efter borgernes gnsker og behov,
uden at borgerne skal forklare sig og sparges i forhold til hjalpen. Borgernes ressourcer skal beskrives,
sa medarbejderne kan understgtte borgernes funktionsniveau. Funktionsevnetilstandene dokumenteres
af Visitationen, og medarbejderne orienterer sig i funktionsevnetilstandene ved opstart af nye borgere.
Medarbejderne beskriver, at de vurderer, om der er forbedring eller forvaerring, der skal dokumenteres
og videreformidles til Visitationen, for at borgerne modtager den hjaelp, de har behov for. Medarbej-
derne beskriver, at generelle oplysninger er med til at danne baggrundsviden om borgerne, og i sam-
menhang med helbredsoverblikket giver det et godt resumé af borgernes liv og helbredstilstande. De
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sundhedsfremmende og forebyggende tiltag hos borgerne beskrives i helbredstilstandene, og medarbej-
derne fortaeller, at de ved besag hos nye borgere danner sig et hurtigt overblik over borgerens journal,
inden borgerne besgges. Medarbejderne beskriver, at de altid dokumenterer, nar der er andringer i
borgernes tilstande.

Medarbejderne fortaller, at de dokumenterer med fokus pa en ’rad trad’ i borgernes journaler, sa der
er sammenhang mellem handlingsanvisningerne pa servicelovsindsatserne, funktionsevnetilstandene og
helbredstilstandene.

Ved opstart af alle nye borgere udarbejdes en sygeplejefaglig udredning med beskrivelse af de rele-
vante helbredstilstande i relation til borgernes diagnoser og medicinske behandling. Der skal ligeledes
beskrives behandlingsansvar og borgernes samtykke til behandling. For at kunne fglge op pa helbreds-
tilstandene indsaetter medarbejderne en opfalgningsydelse.

| relation til dokumentation af risikosituationslaegemidlerne beskriver medarbejderne, at der er flere
steder i journalen, hvor de retter opmaerksomhed pa praeparaterne, hvilket bade er pa forsiden af
Cura, i medicinoversigten samt i helbredsoplysningerne i generelle oplysninger.

Medarbejderne forteeller, at sygeplejerskerne vurderer, hvilke opgaver der kan uddelegeres, og det er
beskrevet i helbredstilstandene, hvordan opgaven skal observeres, og hvilke potentielle risici helbreds-
tilstanden kan indebaere. En handlingsanvisning pa en sygeplejeydelse oprettes, sa det er udfarligt be-
skrevet, hvordan indsatsen skal leveres, inklusive hvor remedierne findes i hjemmet, samt link til VAR-
portalen.

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

Tilsynet vurderer, at der siden sidste tilsyn er sket en forbedring af dokumentationen i borgernes jour-
naler, men at der fortsat er del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats. | forhold til servicelovsomradet ses der mangler i halvdelen af journalerne, hvor der mangler
handlevejledende beskrivelser af ydelserne. Dertil vurderes manglende beskrivelser af sundheds-
fremme og forebyggelse samt saerlige opmaerksomhedspunkter hos borgerne.

| forhold til sundhedslovsomradet vurderes der ligeledes mangler i halvdelen af journalerne, hvilket pri-
maert drejer sig om manglende opfelgning pa borgernes sundhedsfaglige problemstillinger. Desuden
mangler en journal beskrivelse af en relevant helbredstilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med doku-
mentationen.

3.4 Personlige pleje og stotte

Data
Observation:

Tilsynet interviewer fire borgere i deres hjem. Alle borgerne observeres velsoignerede og veltilpasse og
deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov.

Interview med borgere

Borgerne fortaeller, at de modtager den hjaelp, de har behov for, og oplever, at de kan ga i dialog med
medarbejderne, hvormed medarbejderne imgdekommer borgernes gnsker og vaner. Alle borgerne til-
kendegiver, at de er trygge ved den hjalp, de modtager, og flere borgere fortaller, at de ofte modta-
ger hjaelp og stette af medarbejdere, som de kender og vaerdsaetter. Borgerne fortaeller, at de oplever
at fa hjaelpen til tiden, og at kvaliteten af den hjalp, de modtager, er tilfredsstillende. Borgerne ople-
ver, at de stgttes i at anvende egne ressourcer, fx navner en borger at medarbejderne tager hensyn til
borgerens begraensede deltagelse i plejen, men alligevel formar de at inddrage borgerens sparsomme
ressourcer. En anden borger fortaeller at kunne det meste selv under badet, men borgeren oplever stor
tryghed ved, at der er en medarbejder til stede i badesituationen.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at de sikrer, at borgerne modtager den hjalp og stette, de har behov for,
ved at forberede sig forud for det farste besgg, blandt andet ved at laese visitationsgrundlaget.

Ved de farste besgg hos nyopstartede borgere inddrages borgerne i tilrettelaeggelse af hjalpen med
udgangspunkt i deres gnsker, vaner og ressourcer. Borgerne inddrages ligeledes i, hvor i hjemmet de
gnsker, at hjemmeplejens remedier skal opbevares. Medarbejderne fortaeller, at de samarbejder med
planlaeggerne for at sikre, at borgerne far hjaelpen pa det tidspunkt, de gnsker, og at medarbejderne
pa dagen ringer og adviserer borgerne, hvis de bliver forsinkede. Hvis borgerne har faste aftaler, som
fx traening eller dagcenter, beskriver medarbejderne, at aftalen dokumenteres pa forsiden af Cura, sa
alle medarbejdere kan orientere sig. Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med stor respekt for
borgernes hjem, blandt andet ved at ringe pa, selv om der er elektronisk dgrabner, og at de altid prae-
senterer sig ved navn og fortaller borgerne om formalet med besgget. Borgernes tryghed sikres ved at
have uniform pa og baere |d-kort. Mange af medarbejderne forteaeller, at de har arbejdet i hjemmeple-
jen i mange ar, og at det er trygt for borgerne, da det er faste, kendte medarbejdere, der varetager
deres pleje. Sygeplejersken fortaeller, at de ikke helt kan vaere fast tilknyttet en borger, men at de
sikrer tryghed ved at fortalle borgerne, hvem der kommer ved naeste besgg, eller de prasenterer bor-
gerne for den gruppe af sygeplejersker, der vil komme i hjemmet. Medarbejderne forteeller, at de ar-
bejder taet sammen pa tvaers af faggrupperne, og oplever daglig sparring om borgernes faglige pro-
blemstillinger pa de ugentlige mader. Medarbejderne registrerer andringer i borgernes tilstande i
Cura, og de kontakter en kollega eller en sygeplejerske ved behov for tilsyn i hjemmet.

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det vurderes, at borgerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af hjalpen til personlig pleje. Dertil er
det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjalpen til person-
lig pleje.

3.5 Praktisk hjelp

Data
Observation:

Tre af de fire besggte borgere modtager visiteret hjaelp til rengering fra hjemmeplejen. Borgernes bo-
liger ses ryddelige og renholdt, svarende til borgernes levevis. Borgernes hjaelpemidler ses ligeledes
renholdte.

Interview med borgerne

Alle tre borgere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de oplever, at hjael-
pen udfares og er tilrettelagt med udgangspunkt i borgerens gnsker og vaner. Som en borger fortaeller;
’De er ogsd gode til at rydde op efter sig selv. Se hvor fint de har sat deres ting i kasser’.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer levering af den praktiske hjalp med udgangspunkt i Visita-
tionens beskrivelser i funktionsevnetilstandene. Borgernes hjem observeres lgbende, og medarbejderne
orienterer Visitationen, hvis der opstar behov for yderligere hjaelp. Medarbejderne fortealler, at de sik-
rer den daglige hygiejne i borgernes hjem pa fx badevaerelset, hvis der observeres et behov for dette. |
hjem, hvor borgerne har en eventuel misbrugsproblematik, fortaeller medarbejderne, at rengaringen
kan varetages af to medarbejdere, hvor der er behov for en ekstra indsats. | forhold til smittefare med
sygdomsfremkaldende mikroorganismer fortaeller medarbejderne, at de ofte far besked fra hospitalet,
og de beskriver risici pa forsiden af Cura. Medarbejderne orienterer sig i vejledningerne for den speci-
fikke smitte, og de benytter relevante varnemidler. Til den daglige pleje og praktiske hjaelp redegar
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medarbejderne for de hygiejniske retningslinjer, herunder korrekt handhygiejne og anvendelse af vaer-
nemidler.

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

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjalpemidler er renholdte i overensstemmelse med borger-
nes behov og levevis, hvilket bekraeftes af de interviewede borgere, der udtrykker en hgj grad af til-
fredshed med kvaliteten af den praktiske hjalp. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan re-
degore fyldestgarende for de praktiske indsatser i borgernes hjem samt overholdelse af de hygiejniske
retningslinjer.

3.6 Rehabilitering

Data
Observation:

Ingen af de interviewede borgere modtager § 83a-forlab, en borger modtager dog traening af indkgb via
kommunens indkabsordning.

Interview med borgerne

Borgerne fortaeller, at de er aktive i forbindelse med hjaelpen til pleje og praktisk hjaelp i det omfang,
de formar. Tre borgere beskriver, at de far stgtte, og at de motiveres til at klare de fleste plejemaes-
sige opgaver selvstaendigt, mens en enkelt borger ikke har kraefter til at vaere aktiv, hvilket respekte-
res af medarbejderne. En borger savner klippekortet, som borgeren er oplyst ikke eksisterer laengere.
Borgeren anvendte tidligere klippekortet til indkgbsture, hvor borgeren i den forbindelse kom ud og fik
rart benene. Nu kommer borgeren ingen steder, og ter ikke selv ga ud. Det fremgar dog af dokumenta-
tionen, at borger er tilbudt at komme med pa kommunens tilbud om cykelture.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de arbejder rehabiliterende i alle dele af deres pleje og statte til bor-
gerne. Medarbejderne motiverer borgerne til aktiv deltagelse, hvorved borgerne oplever gget livskvali-
tet ved at kunne mest muligt selv. Det er medarbejdernes oplevelse, at det relationelle arbejde er en
vigtig faktor i rehabiliteringen af borgerne, idet motivationsfaktorer lettere identificeres, nar medar-
bejderne har et indgaende kendskab til borgerne. Hertil understreger medarbejderne, at en lgbende
positiv og konstruktiv dialog og kommunikation fremmer borgernes lyst til at vaere aktive i plejen.

Medarbejderne kommer med relevante eksempler pa rehabiliterende overvejelser og tiltag, fx at de
afventer, at borgerne selv abner daren for at stgtte borgerne til daglig bevaegelse, eller at borgerne
ruller kompressionsbindene op, og rydder op efter kompressionsbehandling som en del af inddragelsen
af borgernes ressourcer.

Medarbejderne fortaeller, at de har deltaget i § 83a-forlab. | forlebet medvirkede medarbejderne ved
fx at sikre, at borgeren udfgrte de gvelser, fysioterapeuten anbefalede. En medarbejder beskriver,
hvorledes et §83a-forlab medvirkede til, at en borger blev mobiliseret, og kunne komme pa ferie.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at de stgttes i at anvende egne ressourcer i forbindelse
med den visiterede hjaelp. Dertil beskriver borgerne et godt samarbejde med medarbejderne, der har

en motiverende tilgang. Det vurderes ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsbe-
grebet og §83a-forlgb og give relevante eksempler fra det rehabiliterende arbejde i borgernes hjem.
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3.7 Kommunikation og adfaerd

Data
Observation:

Tilsynet er til stede i en borgers hjem, da en medarbejder ankommer til hjemmet. Medarbejderen ban-
ker pa, og prasenterer sig ved navn. Medarbejderen benytter et venligt og imaedekommende toneleje,
og forteeller borgeren om formalet med besgget. Medarbejderen skal tilberede frokost, og sparger ind
til borgerens ansker for palaeg og drikkelse. Borgeren virker tryg og tilpas, og saetter sig i kakkenet for
at indtage den smurte frokost.

Interview med borgere

Borgerne beskriver, at de oplever kommunikationen fra hjemmeplejens medarbejdere som venlig og
hoflig. Flere borgere beskriver, at medarbejderne har en humoristisk jargon, og at den gode relation og
det langvarige kendskab til hinanden bevirker, at stemningen ved besggene er rar og hyggelig. En bor-
ger beskriver, at medarbejderne godt kan tale lidt venlige drillerier, og borgeren nyder at kunne for-
taelle en sjov historie eller anekdote. Borgerne fortaeller, at de oplever, at medarbejderne har respekt
for deres privatliv, fx banker de pa, inden de gar ind, eller de sparger om lov til at ga i skabe og skuf-
fer efter toj eller service.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer en god kommunikation ved at tage udgangspunkt i borgernes
baggrund og med udgangspunkt heri tilpasse deres kommunikation. Medarbejderne beskriver, at de er
opmaerksomme pa hjemmets omgivelser for at skabe en god kontakt og fx kommunikere med udgangs-
punkt i borgernes billeder eller fotos. Medarbejderne orienterer sig i borgerens journal i forhold til hel-
bredstilstande, sa medarbejderen kan tage hensyn til eventuel nedsat hgrelse eller syn. | forhold til
borgere med kognitive svakkelse beskriver medarbejderne, at de tilpasser deres kommunikation ved at
veaere talmodige, naervaerende og tale langsomt og tydeligt. Medarbejderne italesaetter, at de har fokus
pa en respektfuld adfaerd i borgernes hjem, og de banker pa dgren og prasenterer sig ved ankomsten
til hjemmet. Ved to medarbejdere i hjemmet beskriver medarbejderne, at de er opmaerksomme pa,
ikke at tale over hovedet pa borgeren, men at inddrage borgeren i gjenhgjde i den faelles kommunika-
tion.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever en respektfuld, venlig og imadekommende kommunikation fra
medarbejdernes side. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer,
der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.

3.8 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data
Observation:

Helbredstilstandene indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herun-
der indsatser i relation til bade forebyggelse af fald, tryksar, urinvejsinfektioner og dehydrering.

Observationer i borgernes hjem, samt udtalelser fra borgerne, bekrafter, at de beskrevne indsatser
udfgres i praksis. | et hjem ses et glas saft og en skal med druer og chokolade sat frem, praecist som
beskrevet i handlingsanvisningen. | et andet hjem observeres borgeren siddende klar til at spise fro-
kost, og borgeren afventer, at medarbejderen skal give insulin. Borgeren har en kande saft staende ved
frokostbordet. Denne aftale om insulingivning og frokostanretning ses ligeledes beskrevet i borgerens
handlingsanvisning.
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Interview af borgerne

Borgerne oplever, at medarbejderne arbejder sundhedsfremmende og forebyggende, fx beskriver en

borger, at medarbejderne ofte minder borgeren om at drikke rigeligt, isaer pa de varme dage. En an-
den borger forteeller, at medarbejderne sparger ind til; ’hvordan har du det?’, hvilket borgeren ople-
ver som betryggende.

Interview af medarbejderne

Medarbejderne beskriver, at de arbejder sundhedsfremmende og forebyggende i deres daglige observa-
tioner af borgerne. Medarbejderne beskriver, at de fx observerer borgernes hud for tryk og redme, og
de er opmaerksomme pa, om borgeren far spist og drukket tilstrackkeligt. Medarbejderne beskriver, at
de har et godt samarbejde med Albertslund Kommunes diaetist, der kan tilkaldes, safremt medarbej-
derne observerer, at borgerne fx har tabt sig eller ved problemer med sondeernaring. Medarbejderne
beskriver, at de generelt er opmarksomme pa andringer i borgernes tilstande, og ved behov foretager
de ekstra besgg for at sikre, at borgerne kommer tilbage til en stabil og habituel tilstand.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at helbredsoplysningerne indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, hvilket ses afspejlet i borgernes hjem. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever,
at medarbejderne arbejder forebyggende og sundhedsfremmende, samt at medarbejderne pa sardeles
tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

3.9 Paregrendesamarbejde

Data
Interview med en pargrende, der er til stede i hjemmet ved tilsynets besgg.

Den pargrende oplever, at kvaliteten af den hjaelp, som agtefaellen modtager, er meget tilfredsstil-
lende, og beskriver et godt samarbejde med medarbejderne, der kommer i hjemmet. Den pargrende
fortaeller, at det er trygt at lave aftaler med medarbejderne, fx tilbyder medarbejderne at give aegte-
feellen medicin, nar den pargrende ikke er hjemme. Den pargrende beskriver, at aftalen er medvir-
kende til at give den pargrende en pause i hverdagen, uden at den pargrende skal bekymre sig om, at
borgeren er alene hjemme.

Den pargrende oplever, at omgangstonen er familiaer, hvilket blandt andet skyldes, at de faste medar-
bejdere er kommet i hjemmet i arevis. Den pargrende beskriver, at medarbejderne udviser stor omsorg
for borgeren, og at kommunikationen er humoristisk og rar.

Den pargrende beskriver, at der ikke har vaeret behov for kommunikation med hverken ledelse eller
kontoret i hjemmeplejen, men at telefonnummeret er tilgaengeligt, hvis der skulle opsta behov.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at den interviewede pargrende tilkendegiver en meget hgj tilfredshed med
kvaliteten af de indsatser, som leveres i hjemmet. Dertil er den pargrende ligeledes tilfreds med med-

arbejdernes made at kommunikere pa, hvor der opleves en respektfuld, imedekommende og individuel
tilpasset kontakt, som medvirker til at ggre borgeren og den pargrende tryg.
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3.10 Tveerfagligt samarbejde

Data
Interview med ledelse:

Ledelsen beskriver, at det tvaerfaglige samarbejde blandt andet sikres pa de ugentlige mgder, hvor der
tages udgangspunkt i borgercases. Til mgderne draftes den rehabiliterende tilgang til borgerne, og
hvorledes medarbejderne kan styrke medinddragelsen af borgerne. Ledelsen beskriver, at de visiterede
’pakkeydelser’ har medvirket til en kulturaendring hos medarbejderne, der nu arbejder mere fleksibelt
med plejen og statten pa baggrund af medarbejdernes faglige vurderinger og i dialog med borgerne.
Ledelsen fortzeller, at hjemmeplejen altid orienterer sig i Visitationens mal for at fa en anvisning og
rettesnor for ydelsen hos borgerne. Ledelsen forteller yderligere, at mange af samarbejdspartnerne i
hjemmeplejen, sasom pargrende- og demenskoordinatorer samt Visitationen, deltager pa manedlige
meder med hjemmeplejen.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver generelt et velfungerende samarbejde med de kommunale samarbejdspart-
nere, som medarbejderne oplever, at det er naturligt at kontakte.

Medarbejderne beskriver dog, at de administrative processer omkring rekvirering af personlige hjalpe-
midler til borgerne kan vaere udfordrende. Medarbejderne kommer med forskellige eksempler, hvor en
forlaenget ekspeditionstid har medfert funktionsfald hos en borger, samt et hjalpemiddel, der hos en
anden borger ikke blev leveret, da det ikke laengere var aktuelt. Medarbejderne beskriver dog, at sam-
arbejdet omkring APV-hjaelpemidler fungerer langt mere smidigt, og medarbejderne oplever, at de
hurtigt modtager de hjalpemidler, de har brug for, for at kunne udfere deres pleje ergonomisk for-
svarligt. Medarbejderne beskriver et meget velfungerende samarbejde internt mellem de tvaerfaglige
medarbejdere i hjemmeplejen, bade med kommunens diaetist, pararendekoordinator, Visitationen og
demenskoordinator. Samarbejdspartnerne deltager i en fast madestruktur i teamene pa tvaers af hjem-
meplejen. Medarbejderne beskriver tillige, at aandringer i borgernes tilstande draftes pa de ugentlige
mader, og ved behov kontakter medarbejderne hinanden telefonisk for sparring og eller fysisk tilsyn.
Medarbejderne har tillige redskaber til radighed for at kunne udfgre maling af vitale vaerdier hos bor-
gerne ved akut opstaede andringer i borgernes tilstande.

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

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at
kunne varetage beboernes behov for pleje og statte og at sikre muligheder for faglig sparring i hverda-
gen. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt oplever et velfungerende tvaerfag-
ligt samarbejde med savel kolleger som kommunale samarbejdspartnere, hvorved medarbejderne sik-
res mulighed for tvaerfaglig sparring. Dog vurderes det, pa baggrund af medarbejdernes udtalelser, at
de administrative processer omkring rekvirering af personlige hjaelpemidler til borgerne er forbundet
med lang ventetid.

3.11 Medicinhandtering

Data
Observation
Tilsynet gennemgar fire borgeres medicin, hvoraf to borgere modtager dosisdispensering.

Tilsynet udvaelger derfor en ekstra borger til gennemgang af medicinhandtering, for retvisende at
kunne vurdere hjemmeplejens systematik i medicinhandteringen.
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Medicinoversigten

Alle borgernes medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, beskre-
vet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max degndo-
sis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispenseret.
Dertil ses det, at handelsnavne pa medicinoversigten stemmer overens med det aktuelle handelsnavn
pa medicinen i borgernes beholdning.

Opbevaring

Borgernes medicin er dispenseret for 2 uger i doseringsasker, som borgerne selv har anskaffet sig. Det
ses, at der er pasat navn og CPR-nummer pa alle doseringsaesker. Anbrudte aesker og den resterende
medicinbeholdning opbevares i en kasse eller et skab i borgerens hjem, og der benyttes farvede poser
til at adskille aktuel, ikke aktuel/seponeret og pn medicin. | hjem med borgere med kognitiv nedsat
funktion ses medicinen last i en medicinboks. Pa ikke-dispensérbare praeparater med begraenset hold-
barhed, som blandt andet inhalationsmedicin, gjendraber og pn medicin, er der anfart label med navn
og anbrudsdato, som ikke er overskredet.

Dog konstaterer tilsynet folgende mangler, relaterede til opbevaring:

e Hos en borger ses to aesker med ikke-dispensérbar medicin, der ikke er anfgrt pa medicinover-
sigten.

e Hos samme borger ses tre praeparater i posen med ikke aktuel/seponeret medicin med over-
skreden udlgbsdato.

Risikosituationslaegemidler

Tre borgere har ordineret risikosituationslaegemidler, hvilket tydeligt fremgar af bade medicinoversig-
ten og pa forsiden af Cura. Risikosituationslaegemidlerne er ligeledes oplistet i helbredsoverblikket med
store bogstaver med beskrivelser af tilhgrende observationer og risici.

Hos en borger, der har faet ordineret insulin, ses tydelig dokumenteret handlingsanvisning med klar
plan og referencevardier for blodsukkermalingerne. Der ses konsekvent kvitteret for insulingivning, og
der gives pn insulin i henhold til den beskrevne plan.

Dispensering af medicin

| alle medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaeskerne eller dosisrullerne.

Administration af ikke-dispensérbare praeparater

Tre ud af fire borgere har ordineret ikke-dispensérbare praeparater. Ved to borgeres administration af
ikke-dispensérbar medicin ses konsekvent kvittering af bade gjendraber, medicinske salver og inhalati-
onsmedicin. | en borgers kvitteringer for ikke-dispensérbar medicin, i form af gjendraber, ses udfald i

otte ud af fjorten dage, hovedsageligt om eftermiddagen og om aftenen.

Interview med borgerne

Alle fire borgere giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin, og
de oplever at fa medicinen til tiden. En borger oplever dog, at det er svaert at klippe dosisposerne op,
men er oplyst, at det kan man ikke fa hjaelp til. | dokumentationen fremgar en sundhedslovsydelse,
hvor der er planlagt opfelgning i september 2024 i relation til, om borgeren kan klare medicinadmini-
strationen selvstaendigt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr pa korrekt vis for, hvorledes der tjekkes ordinationer i FMK, CPR-nummer pa
@skerne, udlgbsdatoer pa medicin osv. i forbindelse med dispenseringsprocessen. Medarbejderne for-
teeller, at der arbejdes systematisk med medicindispenseringen i hjemmeplejen, hvor det tjekkes, om
der er nok medicin til en hel dispenseringsperiode, og medicinen stilles op i en orden, sa medarbejde-
ren har overblik. Under dispenseringen effektueres udleveringerne, sa det korrekte handelsnavn pa den
medicin, som dispenseres, fremgar af medicinskemaet. Til slut udferes egenkontrol ved efterteelling.
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Medarbejderne forteeller, at de samarbejder med borgerne om placeringen af medicin i borgernes
hjem. Medicinen opbevares f.eks. i en kasse eller et skab, hvor aktuel og ikke aktuel medicin holdes
adskilt med et farvet posesystem. Medarbejderne beskriver, at der er ansat en farmakonom i hjemme-
plejen, hvilket opleves som en fordel i forhold til daglig sparring og hjzelp ved tvivisspgrgsmal.

Medarbejderne beskriver desuden processen omkring medicinadministration i overensstemmelse med
retningslinjerne pa omradet. Herunder, at der sikres navn og CPR-nummer, at der er overensstemmelse
mellem antal tabletter i aeske og medicinskema, samt om der er ikke-dispensérbar medicin ud over
tabletter, som borgeren skal have. Medarbejderne beskriver ligeledes, at de kvitterer for den ikke-di-
spensérbare medicin i hjemmet straks efter medicinadministrationen.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der generelt er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen i
hjemmeplejen. Der vurderes dog, at der er enkelte mangler i opbevaringen af en borgers medicin, for-
uden manglende bortskaffelse af udlabet medicin. Dertil ses i et tilfaalde manglende konsekvent kvitte-
ring for ikke-dispensérbar medicin. Borgerne vurderes at vaere trygge og tilfredse med kvaliteten af
hjaelpen. Dertil er det tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa fagligt reflekteret vis
kan redeggre for arbejdsgangene omkring medicinhandtering.
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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:

o 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.

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

e 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 sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens muligheder
og 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 omstaendigheder, 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 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.

19



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024

DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE ALBERTSLUND KOMMUNE

4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud 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 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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