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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de ind-
samlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optraeder 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: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsg@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: DFS Plus, Skagensgade 39, 2630 Tastrup

Leder: Izabela Prejs

Dato for tilsynsbesgg: 14. juni 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med leder af Hjemmeplejen
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af en pargrende
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (alle social- og sundhedshjaelpere)

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

Tilsynet afsluttes med en tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

Tilsynsferende:
Manager Gitte Duus Andersen, Sygeplejerske
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2. SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Albertslund Kommune gennemfert et uanmeldt tilsyn hos den private leverandgr af
hjemmepleje DFS Plus. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf,
vurderer BDO, at det overordnede indtryk er, at der er tale om en leverandegr med:

Meget tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at der er fulgt malrettet op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med
konkrete udviklingstiltag, som understgtter den samlede kvalitet i opgavelasningen.

Pa baggrund af en gennemgang af tre borgeres journal er det tilsynets vurdering, at dokumentationen under
funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og handlingsanvisninger generelt er udfyldt pa et meget til-
fredsstillende niveau. Handlingsanvisninger til personlig pleje og praktisk stette indeholder generelt indivi-
duelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen, hvilket er saerligt gaeldende for to borgere. For en
borger er beskrivelserne mere overordnede, og der henvises til besggsplan for detaljer. Handlingsanvisninger
for vejning og forflytning indeholder mindre detaljerede og handlevejledende beskrivelser af indsatsen.
Ligeledes indeholder dokumentationen generelt kun fa observationer af afvigelser, hvor opfalgning ikke altid
er dokumenteret. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret - og svarende til deres
kompetenceniveau - kan redeggre for, hvorledes der arbejdes med dokumentationen i hverdagen.

Alle borgere har faet medicin, svarende til tilsynstidspunktet. Borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjael-
pen. Medarbejderne kan saerdeles tilfredsstillende redegare for korrekt medicinadministration.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager Dog oplever borgerne manglende kontinuitet, nar den faste
medarbejder har fri, samt at medarbejdere/vikarer ikke altid ved, hvilken hjalp de skal have.den pleje,
omsorg og praktiske stgtte, de har behov for. Medarbejderne kan redeggre sardeles tilfredsstillende for,
hvordan de udferer hjaelp til personlig pleje og praktiske opgaver med udgangspunkt i borgernes ansker,
vaner og behov.

| forhold til den rehabiliterende indsats er det tilsynet vurdering, at borgerne anvender deres ressourcer i
det omfang, de kan, og at medarbejderne stgtter og motiverer dem i opgaven. Medarbejderne kan pa en
faglig reflekteret made redeggre for, hvordan hjaelpen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang.

Pa baggrund af observationer vurderes det, at der er en god og respektfuld tone i kommunikationen mellem
medarbejderne og borgerne. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever at have en god kontakt til
medarbejderne, samt at kommunikationen foregar pa en ordentlig made. Samtidig kan medarbejderne pa
saerdeles tilfredsstillende vis redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre en respektfuld, anerkendende
og ligevaerdig kommunikation med borgere og pargrende.

Tilsynet foretager fa observationer af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Det er tilsynets vurde-
ring, at borgerne oplever, at der arbejdes forebyggende og sundhedsfremmende, og at der handles og rea-
geres pa forandringer i deres sundhedsmaessige tilstand. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne fagligt
reflekteret kan redeggre for, hvorledes der arbejdes sundhedsfremmende og forebyggende.

Tilsynet har veeret i dialog med en pargrende. Tilsynet vurderer, at den pargrende oplever en god kvalitet
i hjeelpen, og at kommunikationen er god. Den pargrende oplever at fa de rette informationer fra leveran-
deren, men pargrende oplever samtidig, at det kraever koordinering fra de pargrende at skulle handtere
kontakten med ovrige dele af kommunen. Hertil beskriver den pargrende, at det kan vaere vanskeligt at
forsta kommunens infrastruktur, hvor den pargrende savner en koordinator. Tilsynet anerkender, at dette
ikke er direkte forbundet med leverandgren af Hjemmeplejen.

| forhold til organisation, kompetencer og udvikling er det tilsynets vurdering, at der er en relevant ledel-
sesmaessig opmaerksomhed pa organisatoriske rammer og udvikling. Herunder at der er de rette kompeten-
cer til opgavelgsningen. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at have de rette
kompetencer, samt at der er mulighed for kompetenceudvikling.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde, men at de
eftersparger fysiske mgder med sygeplejen.
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2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at sikre fyldestgerende og handlevejledende beskri-
velser af alle indsatser, herunder ogsa forflytning og vejning. Samtidig anbefales det, at indsatsen
udelukkende dokumenteres det aftalte sted. | dette tilfalde i handlingsanvisninger.

2. Tilsynet anbefaler, at der etableres arbejdsgange, der sikrer dokumentation af afvigelser samt sy-
stematisk opfelgning og dokumentation heraf.

3. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes indsatser, der medvirker til at @ge borgernes oplevelse af
kontinuitet, saerligt nar den faste medarbejder har fri. Hertil anbefales det, at det sikres, at med-
arbejdere/vikarer har kendskab til, hvilken hjalp borgerne skal have, samt at medarbejderne har
de ngdvendige kompetencer til at udfare opgaven pa faglig korrekt made.
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3. DATAGRUNDLAG

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

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Tilsynet indledes med, at ledelsen redegar for opfalgning pa sidste ars tilsyn. Her modtog
leverandgren anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet, utilsigtede haendelser
samt en konkret borgers kompressionsbehandling i aftenvagten.

| forhold til dokumentationsomradet afholdes faglige mader en gang om ugen for alle
medarbejdere, hvor kvalitetschefen deltager. Til mederne drgftes dokumentationen, hvil-
ket bidrager til storre forstaelse, og dermed ogsa en mere fyldestggrende dokumentation.
Herudover afholdes der onboarding for alle nye medarbejdere, bestaende af to dages in-
troduktion. Den ene dag anvendes til undervisning i Cura.

Leveranderen har en sygeplejerske ansat, som kommer en gang om ugen. Sygeplejersken
er ansvarlig for de utilsigtede haendelser, og sygeplejersken sikrer laering sammen med
kvalitetschefen. Alle medarbejdere er opleaert i selv at indrapportere handelserne, og de
stgttes heri. Omradet er ligeledes en del af undervisningen ved de ugentlige faglige mg-
der. Ledelsen fortaller, at der ikke er nogle alvorlige haendelser, men at medicin er et af
de omrader, som der skal arbejdes med, herunder dokumentation, nar medicin ikke er ta-
get.

Der er fulgt op i forhold til den konkrete borgersag fra sidste tilsyn. Ledelsen italesaetter
en praksis, hvor leverandgren kontakter borgerne, og at de falger op hver gang, der er
behov.

Der arbejdes med triagering efter en fast arbejdsgang. Triageringen foregar manuelt, da
systemet ikke understatter dette, og da det ikke er et omrade, der arbejdes med pa
tvaers i kommunen. Herudover har der vaeret en del dialog omkring samarbejdet med sy-
geplejen, som har vaeret pavirket af COVID-19 pandemien. Leverandgren har faet flere
borgere tilknyttet, og der er derfor ogsa arbejdet med at finpudse arbejdsgange og ud-
vikle faglige mgder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er fulgt malrettet op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, og at der arbejdes
med konkrete udviklingstiltag, som understgtter den samlede kvalitet i opgavelasningen.

3.2 DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentationen pa tre borgere.

Funktionsevnetilstande:

For to borgere fremstar funktionsevnetilstande aktuelle og opdaterede. For den sidste
borger skal funktionsevnetilstande opdateres.

Generelle oplysninger:
For alle tre borgere er generelle oplysninger udfyldt fyldestgerende.
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Seerligt for to borgere fremstar beskrivelserne detaljerede og med en hgj vaerdi. For den
sidste borger bemaerker tilsynet, at borgers perspektiv med fordel kan vaere mere frem-
traedende.

Handlingsanvisninger relateret til Serviceloven:

Der arbejdes med enkeltydeler. Hertil bemaerker tilsynet, at opfalgningsdato er overskre-
det pa flere ydelser hos to af borgerne. For alle tre borgere er der oprettet handlingsan-
visninger pa ydelsesniveau. Handlingsanvisningerne indeholder individuelle og handlevej-
ledende beskrivelser af alle indsatser, herunder ogsa bad, praktisk statte og ernaring.
Dette er saerligt gaeldende for to af borgerne, hvor beskrivelserne er saerdeles detalje-
rede og indeholder saerlige opmaerksomhedspunkter samt fokus pa borgernes gnsker og
vaner. Borgernes ressourcer, og hvordan disse inddrages, er ligeledes dokumenteret. For
den sidste borger er beskrivelserne mere overordnede, og der henvises til besggsplan for
yderligere detaljer. Tilsynet er oplyst, at der ikke anvendes besggsplan i kommunen.

@vrige handlingsanvisninger:

For alle borgerne er der oprettet relevante handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede
sundhedslovsindsatser. Der er ligeledes oprettet handlingsanvisning for vejning pa en bor-
ger og forflytningsplaner pa de borgere, hvor det er nadvendigt. Tilsynet bemaerker, at
disse handlingsanvisninger indeholder mindre detaljerede og handlevejledende beskrivel-
ser. Fx er det blot beskrevet for en borger, at denne skal vejes hver 4. uge.

Faglige notater og opfalgning:

Afvigelser er dokumenteret under observationer, og her bemaerker tilsynet, at der for alle
tre borgere kun ses fa notater fra leverandgren. Ligeledes bemaerker tilsynet, at der ikke
altid er dokumenteret opfalgning pa konkrete observationer, som fx havede ben.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne redeger for dokumentationspraksis og for arbejdet med handlingsanvisnin-
ger. Medarbejderne beskriver, at de alle har ansvar for dokumentationen, og at denne fo-
retages lgbende. Handlingsanvisningerne skal indeholde oplysninger om, hvilken stgtte
borgerne har brug for. Den skal ligeledes indeholde beskrivelser af, hvor remedier kan fin-
des, samt hvad borgerne selv gar, og hvad borgerne normalt spiser. Beskrivelserne skal
vare detaljerede og beskrevet pa en made, sa alle medarbejdere kan udfare plejen.

Medarbejderne beskriver, at de er undervist i Cura, og at de derfor faler sig klaedt pa til
opgaven. En medarbejder har gennemfart onboarding, og medarbejder fortaeller, at det
var givende. Herudover beskriver medarbejderne, at de hjaelper hinanden, og at de spar-
rer med hinanden ved behov.

| forhold til funktionsevnetilstande oplyser medarbejderne, at de arbejder med omradet.
Medarbejderne er netop introduceret til de generelle oplysninger, som de stadig oplever
som noget nyt.

Medarbejderne beskriver, at de selv skriver til visitationen eller sygeplejen ved forandrin-
ger i borgernes tilstand. Handlingsanvisninger til medicin udfyldes af sygeplejen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen under funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og hand-
lingsanvisninger generelt er udfyldt pa et meget tilfredsstillende niveau. Handlingsanvisninger til per-
sonlig pleje og praktisk statte indeholder generelt individuelle og handlevejledende beskrivelser af ind-
satsen, hvilket er saerligt gaeldende for to borgere. For en borger er beskrivelserne mere overordnede,
og der henvises til besagsplan for detaljer. Handlingsanvisninger for vejning og forflytning indeholder
mindre detaljerede og handlevejledende beskrivelser af indsatsen. Ligeledes indeholder dokumentatio-
nen generelt kun fa observationer af afvigelser, hvor opfalgning ikke altid er dokumenteret.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret, og svarende til deres kompetenceniveau, kan
redeggre for, hvorledes der arbejdes med dokumentationsomradet i hverdagen.

3.3 HJZALP TIL MEDICININDTAGELSE

For alle borgere er der givet medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

Alle borgere har dagens medicinaeske liggende foran sig, og der observeres ingen anden
medicin, som skal opbevares under sarlige forhold.

Borgerinterview:
Alle borgere udtrykker tilfredshed med hjalpen til medicinindtagelse.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne redeggr pa saerdeles tilfredsstillende vis for korrekt kontrol af medicinad-
ministration, herunder at medicinen skal ses indtaget. Hertil beskrives det, at sygeplejen
altid kontaktes ved afvigelser.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at alle borgerne har faet medicin, svarende til tilsynstidspunktet samt at de er til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstil-
lende vis kan redeggre for korrekt medicinadministration.

3.4 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK STOTTE

Data De tre borgere, som tilsynet besager, fremstar alle veltilpasse og soignerede. Hjemmene
fremstar ryddelige og rengjorte, svarede til borgernes habitus.

Borgerinterview:

Tilsynet besager tre borgere, som alle modtager daglig hjaelp. Alle har en hgj grad af
nedsat funktionsniveau, og de fremstar med hgj kompleksitet.

Borgerne beskriver alle, at de far den hjaelp, de har brug for, og at de generelt er til-
fredse med kvaliteten af hjalpen. Borgerne beskriver, at hjalpen leveres pa nogenlunde
faste tidspunkter, og at aftaler overholdes. Borgerne oplever alle selvbestemmelse, og at
hjaelpen er tilpasset deres vaner og rutiner. Borgerne beskriver samtidig, at de er trygge
ved hjaelpen, hvortil en borger begrunder dette med, at man kan stole pa hjaelpen.

Borgerne beskriver alle, at de har faste medarbejdere tilknyttet. Hertil beskriver saerligt
to borgere, at der kommer mange forskellige medarbejdere, nar den faste medarbejder
har fri. Dette opleves som problematisk, da medarbejderne ikke altid ved, hvilken hjalp
borgerne skal have. De to borgere beskriver situationer med vikarer, som fx ikke ved,
hvordan en stomi skal skiftes, eller hvordan en lift eller en karestol betjenes.

| forhold til den praktiske st@tte er borgerne generelt tilfredse med kvaliteten. Dog ople-
ves det ogsa her, at der kommer forskellige medarbejdere, og at kvaliteten varierer alt
efter, hvem der kommer.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Den daglige planlaegning foretages af planlaeggerne, hvor medarbejderne oplever, at der
er et godt samarbejde.
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Der arbejdes med kontaktperson, hvor der tages hensyn til, om kemien passer mellem
medarbejder og borger. Dette fremhaeves at have en sarlig betydning.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den rette pleje ved at anvende handlingsan-
visningerne og ved at tale med borgerne. Dette gaelder bade i forhold til personlig pleje
og praktisk stgtte. | tilgangen til borgerne fremhaver medarbejderne, at det er vigtigt at
vaere professionel, virke rolig, vaere lyttende og observerende. Hertil beskrives samtidig,
at der er en fleksibilitet i hjeelpen og i tilgangen, som er tilpasset den enkelte borger.

Ifelge medarbejderne er kontinuitet saerligt vigtig, da det skaber stabilitet og tryghed for
borgerne. Af gvrige ting, der skaber tryghed fremhaeves at:

e Vere lyttende og omsorgsfuld.
e Veere handlekraftig og hjaelpsom.
e Folge op og holde aftaler.

Herudover tales der om ngdkaldet, som skal besvares inden for 30 minutter. Medarbej-
derne beskriver, at de kontakter sygeplejen, nar de observerer forvaerring i en borgers til-
stand.

Hos alle nye borgere modtager leverandgren en beskrivelse fra visitationen af, hvilke be-
hov og indsatser borgeren har. Planlaegger kontakter herefter borgeren for at forvent-
ningsafstemme i forhold til dage og tidspunkter for hjaelpen. Under efterfalgende besag
hos borger spgrgers ind til borgers rutiner og vaner. En medarbejder kontakter kvalitets-
sygeplejersken i forhold til, om der skal arbejdes systematisk med dokumentation af livs-
historie.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager den pleje, omsorg og praktiske statte, de har behov
for. Det er dog samtidigt tilsynets vurdering, at borgerne oplever manglende kontinuitet, nar den faste
medarbejder har fri, samt at medarbejdere/vikarer ikke altid ved, hvilken hjaelp de skal have.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeggar saerdeles tilfredsstillende for, hvordan de udferer hjaelp
til personlig pleje og praktiske opgaver med udgangspunkt i borgernes gnsker, vaner og behov.

3.5 REHABILITERING

Data Under de tre besgg foretages fa observationer af rehabiliterende handlinger, svarende til
borgernes helbredsmaessige tilstand. De borgere, som kan abne dgren selv, ggr det. En
borger har en gribetang liggende. En anden borger, som sidder pa en kontorstol med hjul,
karer lidt frem og tilbage i kokkenet.

Borgerinterview:

Borgerne fortaeller alle, at de gor de ting, som de kan bade i forhold til hverdagsaktivite-
ter, personlig pleje og praktisk statte. Borgerne oplever, at saerligt de faste medarbej-
dere er gode til at motivere og statte dem i at klare flest mulige opgaver selv.

To af borgerne fortaeller, at de gar til traening, og at de opfordres til at gangtraene eller
lave gvelser hjemme.

| forhold til plejen fortaeller en borger, at hun indimellem instruerer medarbejderne i,
hvordan stomien skal skiftes, mens en anden borger glad fortaeller, at han selv betjener
fjernbetjeningen til liften.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne redeggr pa reflekteret vis over den rehabiliterende indsats, der beskrives
som hjalp til selvhjaelp.

10
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Medarbejderne kommer med flere eksempler fra hverdagen, og de beskriver, hvordan de
satter sma mal sammen med borgerne, og at de anvender motivation. Hertil kan livshi-
storien bidrage med gode oplysninger. Hos nogle borgere er det ngdvendigt at skabe
struktur pa hverdagen, fgr der kan skabes rum til rehabilitering og vedligeholdende trae-
ning.

| forhold til den praktiske hjaelp oplever medarbejderne, at det kan vare vanskeligt at
motivere alle borgere til at deltage. Der er dog flere borgere, som enten stever af, stov-
suger eller gar klar inden besgget.

Medarbejderne henviser ogsa til indsatser ved forlgbskoordinationer og §83a-forlab. Hertil
beskrives det, at der er afsat tid til opgaven. Der er et godt samarbejde med terapeu-
terne.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at borgerne anvender deres ressourcer i det omfang, de kan, og at de oplever, at
medarbejderne stotter og motiverer dem i opgaven.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redeggre for, hvordan
hjeelpen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang.

3.6 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data Tilsynet foretager ingen observation af kommunikation mellem borgere og medarbejdere.
Pa kontoret observeres flere eksempler pa telefonisk kontakt med borgerne. Her bemaer-
ker tilsynet, at kommunikationen foregar i en venlig og imgdekommende tone med stor
opmarksomhed pa at give en god service til borgerne.

Borgerinterview:

Borgerne beskriver, at medarbejderne har en god adfaerd, samt at de generelt er sgde,
venlige og rare. Borgerne beskriver, at medarbejderne taler paent, og at de har respekt
for deres privatliv. En borger oplevede, at der var en medarbejder, hvor kemien var min-
dre god. Dette talte hun med leverandgren om, som herefter sgrgede for, at borger fik en
anden fast hjaelper. Dette udtrykker borger stor glaade over.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne redeger for de faktorer, som de mener har betydning i forhold til kommu-
nikation og adfaerd. Hertil fremhaeves blandt andet:

e At kemien passer godt sammen.

e At man er aben, ydmyg, har en rolig adfard og er opmaerksom pa kropssproget.
e At man altid praesenterer sig og fortaeller, hvad man skal lave.

e At man tager jakken af og husker de bla futter.

| forhold til borgere med demens fremhaeves det yderligere, at det er vigtigt med gjen-
kontakt og at have fokus pa mimik. Man skal ikke vaere for spargende, men i stedet an-
vende Kkorte satninger og gentagelser. Medarbejderne er ogsa opmaerksomme pa parg-
rende i deres kommunikation, hvor de generelt beskriver, at de har et godt samarbejde
med de pargrende. Hertil beskrives, at man skal tilpasse informationer og sikre sig tilla-
delse fra borgerne. Pargrende opleves som en god samarbejdspartner, der kan bidrage
med oplysninger om borgerne.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er en god og respektfuld tone i kommunikationen med borgerne.
Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever at have en god kontakt til medarbejderne, samt at kom-
munikationen foregar pa en ordentlig made.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
medvirker til at sikre en respektfuld, anerkendende og ligevaerdig kommunikation med borgere og parg-
rende.

3.7 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Hos alle borgere star der friske drikkevarer. | et hjem fremviser borger stolt et saerligt
omrade i kakkenet, der er indrettet med plejeartikler. Borger er glad for, at det er sa or-
dentligt og paent opstillet.

Borgerinterview:

Borgerne forteeller alle med stor overbevisning, at medarbejderne har en faglig opmaerk-
somhed pa deres sundhedsmaessige tilstand. Borgerne oplever, at medarbejderne er gode
til at radgive og vejlede, samt at de tager kontakt til sygeplejen ved behov. Borgerne ud-
trykker alle stor tryghed i forhold til omradet.

En borger fortaeller, at medarbejderne altid er opmaerksomme pa huden omkring sto-
mien, og at medarbejderne minder borger om at drikke mere. En anden borger fortaeller,
at hun har faet en toiletstol, som skal forebygge, at hun falder om natten.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne redegar for faglige observationer bade i forhold til hjemmet samt i for-
hold til borgers helbredsmaessige tilstand. Hertil beskrives blandt andet en faglig op-
marksomhed pa den daglige hygiejne samt pa mad, der er for gammel. Medarbejderne er
opmarksomme pa forandringer i hud, borgernes generelle tilstand og sdemdannelse.
Medarbejderne kommer med flere eksempler fra hverdagen, fx i forhold til en borger med
diabetes og sar. Medarbejderne kommer ligeledes med eksempler pa forskellige forebyg-
gende handlinger, herunder rigelig vaeskeindtagelse, kombineret med salt og sukker i
sommervarmen. Medarbejderne fortaeller ogsa, at de er opmaerksomme pa de parerende,
som opholder sig i hjemmet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet foretager fa observationer af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at der arbejdes forebyggende og sundhedsfremmende, samt at
der handles og reageres pa forandringer i deres sundhedsmaessige tilstand.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes der arbej-
des sundhedsfremmende og forebyggende i deres tilgang til borgerne.
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3.8 INTERVIEW AF PARGRENDE

Tilsynet har foretaget interview med en pargrende.

Personlig pleje og praktisk stgtte

Den pargrende beskriver, at der efter hans vurdering er tale om en god kvalitet i plejen,
og at han er glad for, at ting bliver ordnet. Det beskrives som rart og en tryghed, at der
kommer regelmaessige besgg fra Hjemmeplejen. Den pararende fortaeller, at der sarligt
pa et tidspunkt kom mange forskellige medarbejdere, hvilket var frustrerende.

Den paragrende beskriver, at hans mor generelt udtrykker tilfredshed med hjzelpen, saer-
ligt efter at hun har faet en ny fast medarbejder tilknyttet.

Kommunikation og adfaerd/omgangstonen

| forhold til leverandgren beskrives kommunikation og adfaerd som vaerende god. Den pa-
rerende oplever at fa de rette informationer.

Den pararende forteeller samtidig, at hans mor har vaeret meget syg, og at der er mange
tanker og samtaler i forhold til fremtiden og boligsituation. Familien har derfor vaeret i
kontakt med forskellige i kommunen for at sgge rad og vejledning. Den pargrende beskri-
ver dette, som mange sma samtaler - med mange forskellige personer. Den pararende op-
lever, at der er behov for at blive samlet op pa de mange informationer, og at haendel-
serne kan skabe usikkerhed og frustration hos hans mor. Hertil beskriver den parerende,
at det kraever stor koordinering mellem de pargrende, og at det kan vare forvirrende og
sveert at forstd kommunens infrastruktur. Pargrende savner en slags koordinator.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at en pargrende oplever en god kvalitet i hjaelpen, og at kommunikationen er god.
Den pargrende oplever at fa de rette informationer fra leverandgren, men pargrende oplever samtidig,
at det kraever koordinering fra de paragrende at skulle handtere kontakten med gvrige dele af kommu-
nen. Hertil beskriver den pargrende, at det kan vaere vanskeligt at forsta kommunens infrastruktur,
hvor den pargrende savner en koordinator. Tilsynet anerkender, at dette ikke er direkte forbundet med
leverandaren.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVZARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.9.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data Organisatorisk er leverandaren bygget op af tre sgljer, bestaende af direktgren, kvalitets-
chef og HR-chef. Herudover er der ansat planlaeggere, som ogsa har en central rolle, og
som lafter sma opgaver i forhold til den daglige ledelse. Planlaeggerne arbejder ogsa i
weekender og varetager udekgrende opgaver.

Der laves egenkontrol i forhold til, om indsatserne passer, hvor der samtidig kigges pa,
om serviceniveauet holdes, og om hjaelpen udfgres ud fra en rehabiliterende tilgang.
Denne indsats har dog vaeret pauseret grundet COVID-19, men pabegyndes snarest.

Hos leverandgren er der primart ansat social- og sundhedshjaelpere samt fa social- og
sundhedsassistenter, der ogsa varetager andre og mere administrative opgaver. Ledelsen
fortaeller, at social- og sundhedsassister er svaere at rekruttere.

Der er ansat to sygeplejersker, hvoraf den ene er kvalitetschef. Sygeplejerskerne har en
central rolle i forhold til at sikre medarbejdernes kompetencer og faglige niveau. Der af-
holdes faste faglige mgder, og alle nye medarbejdere deltager i et 2-dages onboarding
introduktionsprogram.
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Ledelsen beskriver, at medarbejderne besidder de rette kompetencer. Medarbejdergrup-
pen i Albertslund beskrives som meget stabil med et lavt sygefraveer.

Af gvrige kompetencer og videreuddannelse er organisationens servicechef i gang med en
diplomuddannelse i ledelse. Leverandgren er uddannelsessted for social- og sundheds-
hjeelperelever, hvorfor der er uddannede praktikvejledere. Enkelte medarbejdere er ud-
dannet inden for palliation og psykisk pleje. Der har vaeret afholdt medicinkursus, og alle
medarbejdere har farstehjaelpskursus. Til august sendes fem medarbejdere pa forflyt-
ningsvejlederkursus, og der er patankt undervisning i demens med sarligt fokus pa yngre
borgere med demens. Dette fordi, at leverandaren oplever, at klientellet andrer sig.

Gruppeinterview af medarbejdere:

Medarbejderne fortealler, at der indberettes utilsigtede haendelser ved fx fald, og nar
medicin ikke er taget. Indberetningen sker i samarbejde med kvalitetssygeplejersken.

| forhold til instrukser, retningslinjer og vejledninger henvises der til en mappe, hvor
disse findes udprintet. Hertil beskriver medarbejderne, at man skal vaere opmaerksom pa
opdateringer. Medarbejderne fortaller, at de her kan laese om, hvad indsatsen indehol-
der, fx hvor meget der ma gares rent.

Medarbejderne oplever alle, at de har de rette kompetencer, og de tilfgjer samtidig, at
der ellers er god mulighed for oplaering. Der siges fra over for opgaver, som man ikke op-
lever at have kompetencer til. Medarbejderne beskriver, at de fx oplaeres, inden de vare-
tager nye opgaver, som fx stomipleje. Herudover har flere af medarbejderne deltaget i
undervisning i hjemmet i forhold til konkrete hjaelpemidler, som fx lift og vend-let sy-
stem.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er en relevant ledelsesmaessig opmaerksomhed pa organisatoriske rammer og
udvikling, herunder at der er de rette kompetencer til opgavelgsningen.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at have de rette kompetencer, samt at
der er mulighed for kompetenceudyvikling.

3.9.2

Data

Tvaerfagligt samarbejde

Gruppeinterview af medarbejdere:

| forhold til det interne tvaerfaglige samarbejde fremhaves de ugentlige faglige mader af
saerlig vaerdi. Her oplever medarbejderne, at der er mulighed for faglig sparring og et
tvaerfagligt fokus pa borgerne. En medarbejder kommer med et konkret eksempel, hvor
hun fik sparring og input omkring en borger med udadreagerende adfaerd.

Medarbejderne beskriver, at alle observationer lases af kontoret, og at observationerne
danner baggrund for cases og laering til de faglige mgder.

| medarbejdergruppen er der generelt fokus pa at hjaelpe hinanden.

Det eksterne samarbejde med sygeplejen beskrives som vaerende godt. Medarbejderne
ringer eller skriver til sygeplejen, som tager deres henvendelser alvorligt. Tidligere har
der vaeret mulighed for fysisk at mgdes, hvilket medarbejderne savner.

Af gvrige samarbejdspartnere navnes visitationen, hvor medarbejderne ind imellem del-
tager til visitationsmader i hjemmet. Hos komplekse borgere er der mulighed for at af-
holde tvaerfaglige borgermader, hvor fx demenskoordinator deltager. Ligeledes afholdes
der borgermgder ved forlgbskoordinator og ved §83a forlab. Her prioriteres det, at den
faste medarbejder deltager.

Medarbejderne oplever, at madekulturen er god og velfungerende.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde, men at
de eftersparger fysiske mgder med sygeplejen.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

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

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til aeldreomradet 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.

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.

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

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

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

4.1 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
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 saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens muligheder
0g rammer.

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

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

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

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seaerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

Det meget tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

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

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

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges 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.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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5. HORINGSSVAR

Jeg har ingen bemaerkninger til rapporten.

Venlig hilsen / Best Regards

Izabela Prejs
Direkter

18



OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet 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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