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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prassenteres 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 tilsynsfarende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FORMALIA

Navn og adresse: Den kommunale hjemmepleje, Varkstedsgarden 12, 2620 Albertslund

Leder: Kristina Aggergaard

Dato for tilsynsbesag: Den 11. juni 2020

Datagrundlag;
Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borgerne.

Tilsynet har interviewet 8 borgere.

Tilsynet har desuden gennemfgrt gruppeinterview med 4 medarbejdere:
e 2 social- og sundhedshjalpere
e 1 social- og sundhedsassistent
o 1 sygeplejerske

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

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

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior Manager og sygeplejerske
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2. SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Albertslund Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn i den kommunale Hjemmepleje.
Pa baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfalgende analyse heraf, vurderer BDO, at der er
tale om en leverander med

Mindre tilfredsstillende forhold

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af, at der er konstateret dispenseringsfejl hos en borger og de
fund, der er gjort i forhold til en kompleks medicindispenseringsopgave hos en borger.

| forhold til tilsynets @vrige malepunkter er det vurderingen, at der generelt er tale om gode og tilfredsstil-
lende forhold.

Ved sidste tilsyn i 2019 fik Hjemmeplejen anbefalinger i forhold til dokumentationen, kontinuiteten, vikarers
rolle og ansvar af introduktion af nye medarbejdere i forhold til brugen af S-drev og VAR samt arbejdet med
utilsigtede haendelser. Tilsynet far oplyst, at der med udgangspunkt i en handleplan er arbejdet malrettet
med opfelgning pa anbefalingerne. Naesten alle sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har gen-
nemgaet undervisningsforlgb i Cura. Undervisningsforlgb blev afbrudt af Corona-krisen, men vil blive gen-
optaget snarest. Et konsulentfirma har forestaet analyse af planlaegningsdelen som led i at sikre starre
kontinuitet i leveringen af ydelser for borgerne.

Hjemmeplejen har i introduktionsforlgb af vikarer til sommerperioden fokus pa, at disse ogsa bliver intro-
duceret for brugen af S-drev og VAR. Ved introduktionen anvendes skemaer, som skal sikre, at man nar hele
vejen rundt i introduktionsforlgbet. Leder oplyser dog, at introduktionsmaterialet fremadrettet skal kvali-
tetssikres og forbedres, sa det sikres, at introduktionsforlgb ensrettes i distrikterne.

| arbejdet med utilsigtede haendelser har en sygeplejerske opgaven omkring koordinering af indberetnin-
gerne. Pa mader mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter sker opfalgning af de utilsigtede
handelser, der indberettes. Stgrstedelen af medarbejderne kan selvstaendigt indberette en utilsigtet haen-
delse, og der er altid mulighed for faglig sparring med en sygeplejerske eller leder herom.

Det er tilsynets vurdering, at der er fulgt tilfredsstillende op pa anbefalinger fra tilsynet i 2019. Det er dog
samtidig tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen stadig har en udfordring i forhold til at sikre kvaliteten i
dokumentationen. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen bar rette et storre fokus pa op-
falgning og laering i forhold til Hjemmeplejens samlede indberetninger af utilsigtede haendelse.

Leder oplyser, at emner i kvalitetsarbejdet gennem det sidste ars tid primaert har vaeret dokumentationen,
arbejdet med procedurer/instrukser og introduktion af nye medarbejdere. Gennem de sidste par maneder
har fokus vaeret pa forebyggelse af smittespredning og handtering af situationen omkring Covid-19.

Der konstateres sammenhang mellem ydelsestildelingen, borgernes behov samt den pleje og behandling,
som borgerne modtager. Borgerne giver udtryk for, at de far den pleje og omsorg, der er aftalt.

Borgere, som modtager hjalp til personlig pleje og praktisk statte udtrykker generelt stor tilfredshed med
kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet bemaerker, at borgerne italesaetter, at det er rimelig faste medarbejdere,
som kommer i hjemmet. En borgers paregrende har dog enkelte kommentarer til kvaliteten, som ikke i alle
situationer synes at vaere lige god.

Borgerne udtrykker tryghed og tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til medicinhandtering.
Borgerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Medarbejderne faler sig fagligt godt klaedt pa til at arbejde i omsorgssystemet. Der opleves gode muligheder
for sidemandsoplaering, og man opfordres til faglig sparring med kolleger, nar man bliver i tvivl.
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Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvordan der sikres kvalitet i leveringen af hjaelp til personlig pleje.
Medarbejderne beskriver fokus pa at arbejde sundhedsfremmende og forebyggende og udviser god forstaelse
for den rehabiliterende tilgang. Planlaagningen af dagens opgaver synes velfungerende, og medarbejderne
oplever, at de er tilknyttet faste borgere, som medvirker til at sikre den ngdvendige kontinuitet. Medarbej-
derne oplever, at de har en god kontakt med borgerne, og at der er stor tillid til deres arbejde.

Medarbejderne har kendskab til indberetning og opfalgning pa utilsigtede handelser. Tilsynet konstaterer
dog, at medarbejderne ikke oplever at fa informationer om Hjemmeplejens samlede indberetninger pa
tvaers af grupperne.

| arbejdet med dispensering, administration og handtering af borgernes medicin beskriver medarbejderne
med faglig overbevisning, hvorledes der er fokus pa at sikre de nadvendige kontrolforanstaltninger, og at
opgaverne udfgres ud fra en systematisk arbejdsgang, sa alle retningslinjer overholdes, og medicinen bliver
dispenseret og administreret korrekt.

Medarbejderne redegar for arbejdet med instrukser og procedurer og har godt kendskab til, hvorledes disse
kan sgges pa kommunens intranet og ved brugen af VAR.

Kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger relateret til Servicelovsydelser er generelt tilfreds-
stillende. | forhold til tre af borgerne observeres delvise mangler, der med en mindre indsats hurtigt kan
rettes op pa.

Kvaliteten af dokumentationen relateret til Sundhedslovsydelser er ligeledes generelt tilfredsstillende. Der
er udarbejdet helbredstilstande pa alle borgere, hvor dette er pakraevet, og kun i et enkelt tilfaelde ses
delvise mangler.

Kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger for Sundhedslovsydelser er generelt af meget tilfreds-
stillende kvalitet. Tilsynet har kun fa bemaerkninger hertil i relation til, at handlingsanvisning for medicin-
dispensering bar vaere mere handlevejledende og individuelt beskrevet. Tilsynet konstaterer, at der mangler
handlingsanvisning for en borger i behandling med et risikosituationslaegemiddel.

| forhold til tilsynets kontrol af borgeres medicin konstateres det, at Hjemmeplejen har en udfordring i
forhold til at sikre korrekt opbevaring af medicinen samt korrekt udfyldelse og stillingtagen til flere felter i
medicinmodulet.

Tilsynet konstaterer dispenseringsfejl hos en borger. Hos samme borger bemaerker tilsynet, at dispense-
ringsopgaven hos borgeren er meget kompleks, idet borger far mange forskellige praeparater, inklusiv et
risikosituationslaegemiddel, og flere praeparater gives efter skema. Tilsynet konstaterer, at dispenserings-
opgaven varetages af en social- og sundhedsassistent, hvilket ikke er i overensstemmelse med Sundhedssty-
relsens anbefaling om, at komplekse medicindispenseringer varetages af en sygeplejerske.

Endelig konstaterer tilsynet, at der forekommer efterdispensering af medicin hos en borger, hvilket ikke er
i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen fortsatter det malrettede arbejde med kvalitetssikring af
dokumentationen i handlingsanvisningerne, sa denne altid fremstar korrekt udarbejdet og ajour-
fort.

Tilsynet anbefaler, at der i forhold til dokumentationen i medicinmodulet rettes fokus pa at sikre
dokumentation af stillingtagen til CAVE-medicin og udfyldelse af ”Generelle medicinoplysninger”.

2. Tilsynet anbefaler, at der som led i laering implementeres indsatser, sa alle medarbejdere far vi-
den og kendskab til Hjemmeplejens samlede indsats i forhold til indberetning og opfglgning pa util-
sigtede handelser.
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3. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen implementerer indsatser, sa det sikres, at der sker korrekt
opbevaring af medicin hos alle borgere. Tilsynet anbefaler herunder sarligt fokus pa markering af
navn og cpr-nummer pa doseringsaesker, samt at Hjemmeplejen overvejer muligheden for at an-
vende poser, der er beregnet til at sikre korrekt adskillelse og opbevaring af medicin.

4. Tilsynet anbefaler, at Hiemmeplejen retter fagligt fokus pa at sikre korrekt medicindispensering
hos alle borgere. Herunder anbefaler tilsynet, at det italesaettes over for medarbejderne, at der
som led i en egenkontrol altid skal foretages eftertaelling, nar en medicindispenseringsopgave er
udfert, samt at der altid kun ma dispenseres til hele asker (jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
ift. efterdispensering af medicin).

5. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen falger Sundhedsstyrelsens retningslinjer i forhold til, at kom-
plekse medicindispenseringsopgaver skal varetages af en sygeplejerske.
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3. DATAGRUNDLAG

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

Det skriftlige grundlag

Mal 1
Der foreligger en skriftlig afgerelse med den bevilgede hjaelp

Dokumentation Tilsynsfarende gennemgar 8 borgeres tildeling af ydelser i forhold til Servicelo-
ven og Sundhedsloven.

Der konstateres sammenhang mellem ydelsestildelingen, borgernes behov
samt den pleje og behandling, som borgerne modtager.

Borger Borgerne giver udtryk for, at de far den pleje og omsorg, der er aftalt.
Borgerne udtrykker, at aftaler overholdes, og at der ikke er oplevet udeblivel-
ser.

Medarbejdere Medarbejderne beskriver, at de labende modtager undervisning i brugen af om-

sorgssystemet. Der opleves gode muligheder for sidemandsoplaering og man op-
fordres til faglig sparring med kolleger, nar man bliver i tvivl. Medarbejderne
foler sig fortrolige med at arbejde i Cura.

Medarbejder beskriver, at der for sygeplejerskerne netop har vaeret afholdt en
temaaften omkring dokumentationen. Da der har vaeret stort udbytte af ind-
holdet, er det besluttet, at ogsa social- og sundhedsassistenter skal have til-
buddet.

| alle grupper har sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter mgder, hvor
der sker faglig draftelse af borgernes helhedssituation og dokumentationen
heraf. Medarbejderne beskriver, hvorledes der arbejdes med de forskellige do-
kumenter ud fra de observationer og handlinger, der udfaeres.

Medarbejderne beskriver, at dokumentationen typisk sker lgbende, nar man er
hos borgeren og finder denne arbejdsgang bedst for at sikre, at man far alt be-
skrevet. En enkelt medarbejder foretrackker at foretage dokumentationen, nar
hun er tilbage pa kontoret.

Instrukser
Mal 2
Der foreligger relevante instrukser
Dokumentation Diverse instrukser og procedurer kan sgges via Hjemmeplejens hjemmeside.
Derudover har medarbejderne adgang til VAR.
Ledelse Hjemmeplejen har udarbejdet et arshjul i forhold til gennemgang af alle lokale
procedurer.

Ved sidste tilsyn oplyste leder, at procedurer mm. skal laegges ind pa Hjemme-
plejens hjemmeside, sa medarbejderne via genvejstaster/app kan hente infor-
mationerne. Tilsynet konstaterer, at man endnu mangler at komme i mal her-
med.

Medarbejdere Medarbejderne beskriver kendskab til, at procedurer, retningslinjer og instruk-
ser kan sgges pa kommunens S-drev og i VAR. Medarbejderne faler sig fortro-
lige med brugen af systemerne. Det er primaert sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, der anvender VAR.
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Medarbejderne oplyser, at i introduktionen af elever, nye kolleger og vikarer
sker der introduktion til S-drev og VAR.

Personlig pleje

Mal 3
Der foreligger en samlet plan for pleje- og omsorgsindsatsen

Dokumentation Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger relateret til Servicelovsydelser for 8
borgere.

| forhold til 5 borgere er der udarbejdet de ngdvendige handlingsanvisninger.
Handlingsanvisningerne indeholder handlevejledende og individuelle beskrivel-
ser af plejen og omsorgen for borgerne gennem hele degnet. Tilsynet bemaer-
ker positivt, at gnsker, vaner og saerlige behov/opmarksomhedspunkter frem-
gar af dokumentationen.

| forhold til 3 borgere har handlingsanvisningerne delvise mangler. Manglerne
vedragrer typisk:

e Mal er ikke tilstraekkelig malbare. Eksempelvis er et mal beskrevet ved
”Sperg, hvad borger har lyst til”

e Handling i forhold til stette til morgenmad er ikke handlevejledende

e En handlingsanvisning mangler ajourfaring i forhold til den aktuelle situa-
tion

e Handlingsanvisning for ”Individuel tid mobilitet” er ikke individuelt be-
skrevet for to borgere

e Faglige mal mangler beskrivelse i flere handlingsanvisninger for en borger

Observation Tilsynet er pa besgg hos en borger, mens to medarbejdere er i gang med at ud-
fare hjaelp til personlig hygiejne.

Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang, og borger roses og anerkendes
for sin deltagelse. Hjaelpen udfares i et tempo afstemt borgerens behov, og
medarbejder gar borger tryg ved hjaelpen ved at udtrykke, at man bare tager
det stille og roligt.

Den ene medarbejder forlader hjemmet og gar videre til naeste opgave. Medar-
bejder hilser farvel til borgeren og oplyser, at hun kommer igen til frokost.

Borger Borgere, som modtager hjaelp til personlig pleje, udtrykker generelt stor til-
fredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Eksempelvis udtrykker en borger, at medarbejderne gor en dyd ud af at over-
holde aftaler og komme til faste tider, hvilket borger saetter stor pris pa. Med-
arbejderne opleves meget omhyggelige og professionelle. En anden borger op-
lever tryghed ved brugen af ngdkald, da medarbejderne altid reagerer hurtigt
herpa.

En borgers pargrende har dog oplevelsen af, at ikke alle medarbejdere leverer
den samme gode kvalitet. Den pargrende fortaeller, at ikke alle medarbejdere
husker at tage affaldsposen med ud og satte liften til opladning efter brug.

Den pargrende eftersparger, at medarbejderne ville ringe, nar de kommer se-
nere til morgenplejen end aftalt.

Tilsynet bemaerker, at borgerne italesatter, at det er rimelig faste medarbej-
dere, som kommer i hjemmet. Flere borgere udtrykker, at antallet af vikarer
og medarbejdere, de ikke kender, ligger pa et acceptabelt og naturligt niveau.
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Medarbejdere Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvordan der sikres kvalitet i leverin-
gen af hjaelp til personlig pleje. Medarbejderne fremhaever blandt andet vig-
tigheden af, at handlingsanvisninger for plejen er veldokumenterede og inde-
holder de ngdvendige oplysninger, sa man kan yde den pleje, som borgeren er
vant til, selv om man ikke kender borgeren sa godt. | udfgrelse af plejen har
medarbejderne fokus pa, at der er de ngdvendige hjalpemidler til stede, og at
borgeren inddrages mest muligt.

Medarbejderne oplever rimelig god kontinuitet i hjeelpen, idet alle har tilknyt-
tet faste borgere. Medarbejder fortaeller, at nogle gange ma man dog afgive
faste borgere til elever. | planlaagningen og fordelingen af opgaver hos bor-
gerne er der stort fokus pa at sikre kontinuiteten, og medarbejderne oplever
god dialog med planlaeggerne og er bevidste om at sige til og fra, nar noget
kan ggres anderledes og bedre. Medarbejder beskriver eksempler pa, hvordan
man forsager at fordele opgaverne alt efter kemien mellem borger og medar-
bejder.

Det er planlaeggerne, der forestar planlaegning og fordeling af dagens opgaver.
Medarbejderne starter dagen med at opdatere deres kereliste. Hvis medarbej-
derne har brug for at bytte indbyrdes, er dette ogsa en mulighed. En medar-
bejder udtrykker, at hun stort set hver dag har den samme kgreliste. Medar-
bejderne er enige i, at planlaeghingen af opgaverne ude hos borgerne er rime-
lig velfungerende. Der kan vaere enkelte justeringer, hvor den samme opgave
bliver tildelt to medarbejdere, uden at det er nadvendigt. Man er bevidst om
fejlen og italesaetter dette, nar den opstar.

For sygeplejerskerne er det visiterende medarbejdere, som varetager planlaeg-
ning og fordeling af opgaverne. Ordningen er forholdsvis ny, men det er medar-
bejders erfaring, at ordningen allerede er rimelig velfungerende, og der er
kommet et bedre overblik over, hvordan de rette kompetencer bedst matches
til borgernes behov.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Mal 4

Der er redegjort for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

Dokumentation Handlingsanvisninger indeholder dokumentation af sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indsatser, hvor det skannes relevant.

Eksempelvis ses beskrivelser af fokus pa borgeres vaskeindtagelse, og at der
skal saettes drikkevarer frem ved hvert besgg, og at nogle borgere har brug for
stotte til indtagelsen.

Der ses ligeledes dokumentation af forebyggende indsatser relateret til borge-
res ernaringsmaessige udfordringer. Der foreligger beskrivelser af tilbud om
proteindrikke, kontakt til diaetist og vaegtmalinger. Yderligere ses dokumenta-
tion af sundhedsfremmende indsatser relateret til at sikre god hudpleje.

Observation Tilsynet observerer ikke eksempler pa risici hos borgerne, der ikke er taget
hand om.

| flere hjem observerer tilsynet, at der ved morgenbesgget er sat drikkevarer
frem til borgerne.

Borger Borgerne oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pa de helbredsmaessige
udfordringer, som de matte have.

En borger fortaeller, at hun har et lille sar, som medarbejderne er meget om-
hyggelige med at holde rent og sikre heling af. Borger har haft mange urinvejs-
infektioner, men med medarbejdernes indsats er disse nu aftaget.
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En borgers pargrende udtrykker ligeledes tilfredshed med medarbejdernes fo-
kus pa borgerens helbredsmaessige problemer. Den pargrende udtrykker dog
mindre tilfredshed med, at han et par gange har konstateret, at medarbejdere
har kontaktet egen laege i situationer, hvor han mener, det er aftalt, at den
pargrende selv skulle ggre dette. Pargrende reflekterer over eksemplet og gi-
ver udtryk for, at han fremadrettet selv vil vaere mere tydelig i aftaler om,
hvem der gor hvad.

Medarbejdere Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes sundhedsfremmende
og forebyggende. Medarbejderne beskriver blandt andet, at den rehabilite-
rende tilgang bidrager til at have et malrettet fokus pa sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag. Under udfarelse af personlig pleje sikres overholdelse af
de hygiejniske retningslinjer, og der foretages de ngdvendige observationer
som led i at arbejde ud fra en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Medarbejder beskriver arbejdet med forebyggelse af tryksar, hvor der foregar
scoring af borgerne og handles pa de konstaterede fund. | arbejdet med
tryksars-forebyggelse beskrives fokus pa sundhedsfaglige observationer og brug
af de rigtige hjeelpemidler.

Det er medarbejdernes oplevelse, at man er gode til at reagere hurtigt pa de
observationer, der gares. Pa tvaerfaglige mgder mellem sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter italesattes de forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser.

En medarbejder beskriver eksempler fra arbejdet med borgere, som har vaeret
i et udredningsforlab, jf. §83a. Medarbejder oplever et konstruktivt og fagligt
velfungerende samarbejde med forlabskoordinatorer, og medarbejder beskri-
ver eksempler pa borgere, som har haft stort udbytte af et rehabiliteringsfor-
lgb.

Medarbejderne har kendskab til indberetning og opfaelgning pa utilsigtede haen-
delser. Det er ikke alle social- og sundhedshjaelpere, som kan foretage indbe-
retningen, men far hjaelp hertil af en sygeplejerske eller social- og sundhedsas-
sistent. Medarbejderne beskriver, at de utilsigtede haendelser typisk vedrarer
medicindispenseringsfejl og medicin, der ikke bliver givet. Medarbejder for-
teeller om eksempler pa utilsigtede handelser i forbindelse med udskrivning
fra hospital, hvor borgere ikke har faet fjernet deres venflon.

Medarbejderne beskriver, at lederen videregiver information om de indberet-
tede utilsigtede handelser, der har vaeret i gruppen, og hvad man fremadret-
tet skal vaere saerlig opmaerksom pa. Medarbejderne oplever, at der er god
faglig sparring omkring arbejdet med de utilsigtede haendelser. Medarbejderne
oplever dog ikke at fa informationer om Hjemmeplejens samlede indberetnin-
ger pa tvaers af grupperne, og hvad disse vedrarer.

Praktisk stotte
Mal 5

Borgeren sikres hygiejnemaessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter

Dokumentation I handlingsanvisninger foreligger generelt dokumentation af borgernes behov
for stotte til praktiske opgaver. Tilsynet observerer dog, at hjaelpen til rengg-
ring ikke er beskrevet handlevejledende og individuelt i forhold til 2 borgere.
For begge borgere foreligger der kun en standardtekst.

Observation Renggringsstandarden i hjemmene svarer til borgernes valg af levevis.

Borger Borgere, som modtager hjaelp til praktisk statte, herunder renggring, udtryk-
ker stor tilfredshed med kvaliteten heraf.
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Borgerne fremhaever, at de har faste medarbejdere, som udfgrer hjalpen til
renggringen, og at medarbejderne er flinke til at sperge ind til, hvilken hjaelp
man gnsker den pagaeldende dag.

En borgers pargrende er mindre tilfreds med vaskeri-ordningen. Den pargrende
finder det utilfredsstillende, at afhentning af vasketaj aflyses pa helligdage, og
at der ikke umiddelbart herefter tilbydes en anden dag for afhentningen. Parg-
rende finder, at vasketgjet nar at hobe sig op og bliver ildelugtende. Den parg-
rende opfordres til at drgfte problemstillingen med Hjemmeplejen.

Medarbejdere Medarbejderne finder det hensigtsmaessigt, at man har renggringsopgaven hos
de borgere, man kommer fast hos. Herved bliver det lettere at stotte borgeren
i at sikre den ngdvendige hygiejne og struktur i hjemmet. Medarbejder beskri-
ver, at flere borgere er udfordret pa netop dette omrade og har et behov for
saerlig stotte.

Det er ligeledes medarbejderes oplevelse, at nar man udfgrer renggringsopga-
ven hos borgerne, opstar der helt naturligt en god dialog mellem borger og
medarbejder.

Hverdagsrehabilitering
Mal 6

Der arbejdes med hverdagsrehabilitering i relation til den enkelte borger

Dokumentation I handlingsanvisninger for indsatser relateret til Serviceloven foreligger beskri-
velser af, hvorledes borgerne sikres medinddraget i plejen og omsorgen. Tilsy-
net observerer beskrivelser af, hvorledes borgere motiveres og guides bedst
muligt til medinddragelsen.

Observation Jaevnfer beskrivelsen under mal 3.

Borger Sterstedelen af borgerne udtrykker, at de er motiverede for at ggre mest mu-
ligt selv, og at de gives muligheden herfor, nar de modtager hjalp til f.eks.
personlig pleje.

En borger fortaeller, at hun har forsggt at klare det ugentlige bad selv, men
matte indse, at faldrisikoen var for stor. Borger finder stor tryghed ved den
lette statte, hun nu tilbydes under badet. Borger er glad for tildelingen af
hjeelpemidler, der understgtter muligheden for at klare mest muligt selv.

Anden borger oplever, at medarbejderne er sgde til at rose og anerkende, sa
man far energien og modet til at gare det, man formar.

En borger udtrykker, at hverdagen kan vare uoverskuelig pa grund af vejr-
traekningsproblemer, men ggr, hvad der er muligt og bruger de hjaelpemidler,
hun har faet tildelt.

Nogle af de interviewede borgere har pa grund af helbredsmaessige udfordrin-
ger svaert ved at saette ord pa, hvorledes de oplever den rehabiliterende til-
gang. Borgerne har komplekse problemstillinger og kan kun medinddrages i et
begranset omfang.

Medarbejdere Medarbejderne kan med faglig overbevisning beskrive, hvordan der arbejdes ud
fra en rehabiliterende tilgang.

Det er medarbejdernes oplevelse, at den rehabiliterende tilgang er en helt na-
turlig made at arbejde pa, og at man altid har fokus pa medinddragelse, og om
borger eventuelt kan oplaeres til selv at vaere mere selvhjulpen. Medarbejder
giver eksempel pa en borger, som udskrives fra hospital og skal have stgtte til
inhalationer. Borger er nu oplaert til at administrere dette uden hjaelp. Medar-
bejderne beskriver fokus pa, at borgere typisk har nedsat funktionsniveau efter
en udskrivelse, men med en malrettet indsats og definering af mal kan tidli-
gere funktionsniveau generhverves.
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Medarbejderne beskriver motivation og guidning som redskaber til at sikre den
rehabiliterende tilgang.

Medicindispensering og medicinhandtering
Mal 7

Borgeren modtager den visiterede hjzelp til medicindispensering/medicinadministration

Dokumentation | Tilsynet gennemgar helbredstilstande, handlingsanvisninger og medicinliste.
Der observeres fglgende:

Helbredstilstande:

Der er udarbejdet helbredstilstande pa alle borgere, hvor dette er pakraevet.

Der observeres overensstemmelse mellem dokumentationen af de helbredsmaessige
udfordringer i helbredstilstande og den medicinske behandling, som borgerne er i.

| et enkelt tilfaelde mangler stillingtagen til et felt. Hos samme borger observeres, at
der i helbredstilstande er beskrevet indsats omkring blodtryksmaling, som der mere
korrekt burde vaere beskrevet og fulgt op pa i handlingsanvisningen for blodtryksma-
lingen.

Handlingsanvisninger:

Kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger for Sundhedslovsydelser er ge-
nerelt af meget tilfredsstillende kvalitet. Tilsynet har kun fa bemaerkninger hertil.

Tilsynet konstaterer, at der mangler handlingsanvisning for en borger i behandling
med et risikosituationslaagemiddel.

Derudover bemaerker tilsynet, at handlingsanvisningen for medicindispensering i for-
hold til fire borgere ikke er tilstraekkelig handlevejledende og individuelt beskrevet.
Der foreligger kun en standardtekst. | handlingsanvisningerne ses endvidere beskri-
velse af, at der skal tages stilling til mulighed for dosisdispensering. Der fremgar ikke
beskrivelse af, hvorvidt der er foretaget denne vurdering.

Medicinliste:
Dokumentationen pa medicinlister falger gaeldende retningslinjer.

Tilsynet bemaerker, at der i medicinmodulet mangler stillingtagen til eventuel CAVE i
forhold til 3 borgere, og ”Generelle medicinoplysninger” mangler udfyldelse i forhold
til 2 borgere.

Observation Seks borgere er visiteret til medicindispensering. Tilsynet gennemgar medicin hos
fem af disse borgere. Medicinen gennemgas ikke hos den sjette borger, da borgeren
oplyser, at hun ikke modtager hjaelp hertil. Tilsynet konstaterer efterfelgende, at
borger modtager hjaelpen.

Hos tre borgere opbevares medicinen korrekt, hvor aktuel medicin er adskilt fra ikke-
aktuel medicin. Mapper og doseringsasker er maerket med navn og cpr-nummer.

Hos en borger mangler flere doseringsaesker navn og cpr-nummer. Tilsynet bemaer-
ker, at der ved medicinen ligger en seddel med oplysninger om, at der skal foretages
efterdosering i fem doseringsaesker.

Hos en borger opbevares medicinen i to kasser. Der er ikke tydelig adskillelse mellem
aktuel og ikke-aktuel medicin.

Tilsynet konstaterer, at der hos en borger er dispenseringsfejl. | en doseringsaeske
for sendag mangler en tablet at blive dispenseret til klokken 22.00.
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Hos ovenstaende borger er medicinen sardeles kompleks, idet borger far mange for-
skellige praeparater, inklusiv et risikosituationslaegemiddel, samt at flere praeparater
gives efter skema. Tilsynet konstaterer, at dispenseringsopgaven varetages af en so-

cial- og sundhedsassistent.

Borger Borgerne udtrykker tryghed og tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til medicin-
handtering.

Medarbejdere Medarbejderne kan med faglig overbevisning beskrive, hvorledes der falges en syste-
matisk arbejdsgang for at sikre korrekt dispensering, administration og handtering af
borgernes medicin.

En medarbejder beskriver blandt andet fokus pa opdatering af FMK (Fzelles Medicin
Kort) og overfarslen til LMK (Lokal Medicin Kort). Medarbejder sikrer, at hun har den
ngdvendige medicin til dispenseringsopgaven og er opmaerksom pa, at der altid kun
ma dispenseres til hele asker. Sammentallingsskemaet anvendes til eftertaelling af
medicinen som led i medarbejderens egenkontrol.

Medarbejder beskriver arbejdsgang omkring delegering af medicindispenseringsopga-
ver. En sygeplejerske udfgrer altid den forste dispensering og efterfglgende foreta-
ges vurdering af, om der er tale om en ikke-kompleks dispensering, som kan delege-
res til en social- og sundhedsassistent. Det er medarbejders oplevelse, at man kan
blive bedre til at fa de ikke-komplekse medicindispenseringer delegeret til social- og
sundhedsassistenterne.

Medicinindtagelse

Mal 8
Borgeren modtager den visiterede hjelp til medicinindtagelse

Dokumentation | Der er udarbejdet handlingsanvisning pa stgtte til medicinadministration, hvor dette
er relevant.

Ved udlevering af medicin til borgerne sgger medarbejderne de nadvendige informa-
tioner via devices.

Observation Der forekommer ikke situationer, hvor tilsynet observerer udlevering af medicin.

Borger Borgerne udtrykker tryghed og tilfredshed med hjaelpen til medicinindtagelse.
Flere af borgerne udtrykker spontant, at der aldrig er problemer med hjaelpen til
medicin.

En borger oplever, at medarbejderne er gode til at minde om, at borger skal tage sin
medicin. Anden borger oplever medarbejderne meget gode til at instruere i brugen
af inhalator.

Medarbejdere Medarbejderne kan fagligt redeggre for de ngdvendige observationer og kontroller,
far medicin udleveres. En medarbejder beskriver, at ved mindste tvivl tages altid
kontakt til social- og sundhedsassistenten eller sygeplejersken. En medarbejder for-
taeller, at hun i nogle situationer kontakter den visiterende sygeplejerske. Under
gruppeinterviewet reflekterer medarbejderne over udsagnet, og flere tilkendegiver,
at det mest hensigtsmaessige er fgrst at kontakte social- og sundhedsassistenten eller
sygeplejersken.
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Kommunikation og respekt

Mal 9
Borgeren oplever respektfuld kommunikation

Observation | et par situationer er der medarbejdere i hjemmet under tilsynets besgg. Til-
synet observerer, at der kommunikeres i en sardeles respektfuld og anerken-
dende tone til borgerne.

Borger Borgerne giver udtryk for, at de oplever respektfuld og anerkendende kommu-
nikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Flere borgere beskriver, at der er
medarbejdere, de har en saerlig god dialog med. Borgerne fremhaever isar den
faste medarbejder, der kommer i hjemmet.

En borgers pargrende fortaeller dog, at han har svaert ved at acceptere, nar
medarbejderne kraever, at dagren til sovevaerelset er lukket, mens plejen udfg-
res. Den pargrende er bevidst om ikke at blande sig, men vil dog gerne kunne
folge lidt med i forlgbet.

Medarbejdere Medarbejderne oplever, at de har en god kontakt med borgerne, og at der er
stor tillid til deres arbejde.

Medarbejderne beskriver, at borgerne har mange forskellige behov i forhold til
kommunikationen, men finder samtidig, at de er gode til at rumme disse for-
skelligheder og agere herefter.

Medarbejderne beskriver faktorer, der har betydning for at opna et gensidigt
tillidsforhold og god kontakt. Medarbejderne fremhaver eksempelvis den heof-
lige adfaerd, respekten for borgernes valg af levevis, udvise en stille og rolig
adfaerd, vaere narvaerende og lyttende, anvende bade nonverbal og verbal
kommunikation samt udvise et fagligt engagement.
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4. TILSYNETS FORMAL

4.1 FORMAL

Formalet med tilsyn er at afdackke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne og vedtagne rammer,
og den praksis der udferes pa stedet samt at bidrage til den lebende 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 afge-
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.

o 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.

o Understatte en fremadrettet og lebende 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.

4.2 INDHOLD OG METODE

BDO'’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og avrige bestemmelser, retmngslm]er og
anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Gennemfarslen af tilsyn i hjemmeplejen baserer sig pa Servicelovens
§§ 83, § 83a og 86 omhandlende personlig pleje, praktisk hjalp og madservice samt pa Retssikkerhedslovens
§ 16 og Servicelovens §§ 148a, 151a og 151b m.fl.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af leverandgren ved hjaelp af fire forskel-
lige datakilder:

Gennemgang af faglig dokumentation
Interview med borgere

Interview med medarbejdere
Observation

Samlet set giver de fire metodiske tilgange en dybtgaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvali-
teten af de ydelser, som borgeren modtager.

Tilsyn med fritvalgsomradet foretages metodisk ud fra et koncept, hvor BDO har udviklet malepunkter og
indikatorer pa falgende omrader:

Malepunkter

e Sundhedsfaglig dokumentation
e Retningslinjer og instrukser

e Personlig pleje og omsorg

e Praktisk hjeelp

16



TILSYNSRAPPORT | JUNI 2020 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE ALBERTSLUND KOMMUNE

e Sundhedsfremme og forebyggelse

e Medicindispensering og medicinhandtering
e Medicinindtagelse

e Rehabilitering

e Kommunikation

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.
o Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstrackkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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5. OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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