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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de ind-
samlede data og gvrige 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
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Birgitt berg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Navn og Adresse: Den kommunale leverander af hjemmepleje, Dommervangen 4, 2600 Glostrup

Ledere: Jorgen Jensen og Kathrine Godtkjaer

Dato for tilsynsbesgg: Den 27. og 28. februar 2023.

Tilsynet var i tillaeg hertil pa et ekstra besgg d. 7. marts med henblik pa kvalitetssikring af tilsynets data
vedrarende hjemmeplejens dokumentation.

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesag hos 14 borgere
e Gennemgang af medicinbeholdning hos 10 borgere
e Gennemgang af dokumentation hos 14 borgere
e Observationer

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sundheds-
assistent, en sygeplejerske)

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

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

Tilsynsferende:
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af den kommunale leverandar af
hjemmepleje

Dokumentation

Medicinhandtering og
administration

Personlig pleje og statte
Praktisk hjeelp

Rehabilitering

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd
Organisatoriske rammer

Tvaerfagligt samarbejde
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Dokumentation

Dokumentationen har en del mangler. Det er tilsynets vurdering, at der generelt er tale om en udfordring i
forhold til at sikre sammenhaeng og ajourfart dokumentation, idet dele af dokumentationen fremstar vel-
dokumenteret, og dele fremstar mangelfuldt.

Den enkelte borgers dokumentation fremstar fragmenteret i forhold til at give et handlevejledende, indivi-
duelt og samlet overblik over borgerens hjalp igennem hele dagnet, hvilket tilsynet vurderer skyldes dels
anvendelsen af handlingsanvisninger til beskrivelse af servicelovsydelser og dels manglende eller sparsomme
beskrivelser i handlingsanvisninger.

Beskrivelserne i de generelle oplysninger fremstar ligeledes mangelfulde.

Handlingsanvisningerne pa sundhedslovsydelser vurderes af varieret kvalitet i forhold til indhold og ajour-
faring.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvorledes der udarbejdes korrekt dokumentation, fraset lidt usik-

kerhed i forhold til arbejdsgangene omkring ajourfgring af funktionsevnetilstande. Medarbejderne oplever
desuden, at det pa grund af travlhed er svaert at sikre et tilstraekkeligt dokumentationsgrundlag.
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Medicinhandtering og administration
Der er dispenseret korrekt medicin hos alle borgere.

Der er mindre mangler i forhold til samtlige ti borgeres medicinbeholdning. Ingen af de konstaterede mang-
ler vurderes at udggre en starre risiko for borgernes sikkerhed. Manglerne relaterer sig til opbevaring og
dokumentation, herunder beskrivelse af korrekt handelsnavn, Cave, adskillelse af aktuel og ikke aktuel me-
dicin, CPR-nummer og navn pa medicinaesker, samt udlgbet medicin i beholdningen. Borgerne udtrykker
alle tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres medicin. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne med faglig overbevisning kan redegare for medicinhandteringen.

Personlig pleje og stotte

Borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov og levevis, fraset en naesten
blind borger, som gnsker statte til bad.

Borgerne er i varierende grad tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje, hvor halvdelen af
borgerne er tilfredse, og hvor den anden halvdel udtrykker utilfredshed, hvilket primaert haenger sammen
med en oplevelse af manglende kontinuitet.

En borger oplever mindre tilfredsstillende kvalitet i plejen, hvilket er relateret til en oplevelse af manglende
opfaelgning pa sundhedsmaessige udfordringer. Medarbejderne kan fagligt redeggare for, hvordan de tilrette-
laegger den personlig pleje med udgangspunkt i borgernes behov, gnsker og vaner, og hvordan de reagerer
ved andringer i borgernes tilstand.

Praktisk hjaelp

Den praktiske hjaelp og stotte leveres pa et varieret niveau, hvor halvdelen af borgerne er tilfredse med
medarbejdernes indsats, og hvor den anden halvdel af borgerne har en del bemaerkninger til hjaelpen. |
forhold til en borger er det tilsynets vurdering, at der er behov for kontakt til Visitationen, da hjemmet ikke
fremstar rengjort.

En del af borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjaelp, men naesten halvdelen af
borgerne giver udtryk for mindre tilfredsstillende oplevelser, bl.a. af en overfladisk renggringsindsats,
manglende kontinuitet og fraveer af selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for den praktiske hjaelp, der udfares hos borgerne.

Rehabilitering

Ingen af de besggte borgere modtager 83a-forlgb, men flere borgere modtager traeningstilbud i Glostrup
Kommune. Borgerne i traeningsforlgb giver udtryk for stor tilfredshed, og de kender malet med traeningen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de leverer en rehabiliterende ind-
sats i borgernes hjem i forbindelse med levering af borgernes servicelovsydelser.

Medarbejderne kan ikke redeggre for et §83a forlagb, hvilket vurderes at vaere et udtryk for, at der ikke
aktuelt er borgere i §83a- forlab.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever generelt respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Tre borgere be-
skriver enkeltstaende oplevelser med uhensigtsmaessig kommunikation relateret til vikarer og en medarbej-
ders brug af privat mobiltelefon. Medarbejderne kan pa en fagligt reflekteret made redeggre for vigtige
faktorer, der har betydning for at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Organisatoriske rammer

Hjemmeplejens organisatoriske rammer understgtter medarbejdernes muligheder for faglig sparring og
stotte i forbindelse med levering af hjaelpen til borgerne. Tilsynet vurderer desuden, at der sker en relevant
og lebende kompetenceudvikling af medarbejderne. Nye medarbejdere modtager introduktion i forbindelse
med anseaettelsen.

Gruppen af social- og sundhedshjalpere giver udtryk for, at de savner faglig undervisningstid. Det er med-
arbejdernes oplevelse, at den ugentlige afsatte time ofte anvendes til andre formal.




UANMELDT TILSYN 2023 DEN KOMMUNALE LEVERAND@R AF HJEMMEPLEJE GLOSTRUP KOMMUNE

Tvaerfagligt samarbejde

Det tvaerfaglige samarbejde er veletableret i den kommunale leverandar af hjemmepleje, baseret pa ledel-
sens og medarbejdernes beskrivelser heraf.

Medarbejderne kender og kan redeggre for forskellige samarbejdspartnere, som de kan kontakte ved behov
for sparring og stette. Hjemmeplejens faste mader understatter et tvaerfagligt samarbejde.

Der er behov for at etablere en tydelig arbejdsgang for udveksling af informationer om borgerne imellem
vagtlagene.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til Den Kommunal hjemmeplejes fremadrettede
udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen udvikler indsatsen pa dokumentationsomradet med opmaerksom-
hed pa at understatte medarbejdernes dokumentationspraksis, herunder at sikre sammenhaeng
og ajourfering af den samlede dokumentation ved:

o At der for samtlige borgere udarbejdes individuelle og handlevejledende beskrivelser af
borgernes samlede behov for hjalp og statte over dagnet. | den forbindelse anbefales
ledelsen at vurdere, om besaggsplanerne vil vare et mere egnet redskab til at skabe det
ngdvendige overblik.

o At feltet generelle oplysninger konsekvent udfyldes og opdateres.

e At funktionsevnetilstande vurderes og opdateres, svarende til borgernes aktuelle funkti-
onsniveau, og at arbejdsgange i relation hertil implementeres.

e At der er udfyldte og ajourfarte handleanvisninger pa samtlige sundhedslovsopgaver.

o At der oprettes helbredstilstande, som afspejler den enkelte borgers medicinske be-
handling og generelle helbredsstatus.

e At medarbejderne opnar kompetencer til at sikre systematik og ensartethed i den sam-
lede borgerjournal.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, i relation til tilsynets mindre alvorlige fund, ivaerksaetter en
malrettet indsats i forhold til at sikre, at handteringen af borgernes medicin lever op til Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer, bl.a. hvad angar:

Navn og CPR-nummer pa medicinaesker.
Ajourfaring af handelsnavne.

Stillingtagen til Cave.

Adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin.
Dispensering pa aktuel dag.

Udlgbet medicin i medicinbeholdningen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, som sikrer den nadvendige kontinuitet og kva-
litet i leveringen af personlig pleje og praktisk hjaelp.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der i forhold til to konkrete borgere tages kontakt til
Visitationen vedregrende henholdsvis hjaelp til bad og hjalp til renggring.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medarbejderne har kendskab til rehabiliteringsfor-
lgb efter §83a.
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6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter og implementerer tiltag, som sikrer, at borgerne
oplever en respektfuld kommunikation og adfaerd.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen afklarer social- og sundhedshjaelpernes behov for faglig undervis-
ningstid.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter og implementerer ensartede arbejdsgange for ud-
veksling af informationer imellem vagtlagene.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data

Lederinterview:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, personlige
pleje og praktisk hjaelp samt medicinhandtering. Ledelsen redegar for opfalgning pa tilsy-
nets anbefalinger.

Hjemmeplejen har siden sidste tilsyn haft fokus pa dokumentationen. Der er i dag andret
praksis, sa der nu, i modsatning til tidligere, dokumenteres i helbredstilstande og ikke
alene i helbredsoplysninger. Hjemmeplejens udviklingssygeplejerske har forestaet imple-
menteringen af den nye metode. Udviklingssygeplejersken underviser hver uge pa faglige
meder, og der gennemfares en til en seancer, som tager udgangspunkt i en borgers doku-
mentation og medicinskema. Saerligt ensartetheden i maden at dokumentere pa har vae-
ret i fokus. Udviklingssygeplejersken gennemfgrer jaevnlige audits, fx i forbindelse med
en utilsigtet haendelse. Resultaterne gennemgas til de faglige mader.

| forhold til sikring af kvalitet og kontinuitet i hjaelpen til personlig pleje og praktisk
hjaelp har hjemmepleje i september 2022 opstartet et projekt omkring ”Selvstyrende te-
ams”. Projektet er stottet af Socialstyrelsen. Halvdelen af grupperne er selvstyrende, og
den anden halvdel fungerer som tidligere. Allerede nu kan der konstateres en langt hgjere
kontinuiteten i de selvstyrende teams, som hver morgen selvstaendigt koordinerer og faer-
digplanlaegger i 15 minutter. | de selvstyrende teams afholdes der en gang ugentligt tvaer-
fagligt mgde med bred repraesentation, bl.a. af sygeplejersker, demenskonsulent og visi-
tator.

Endelig har hjemmeplejen, pa baggrund af anbefalingerne fra sidste tilsyn, haft fokus pa
medicinomradet. Der har vaeret gennemfart et projekt med det lokale apotek, hvor apo-
teket hver anden tirsdag har undervist i forskellige medicinske temaer. Desuden tilbyder
hjemmeplejen alle social- og sundhedsassistenter at komme pa udvidet medicinkursus.

| forhold til @vrige fokusomrader i kvalitetsarbejdet fortaeller ledelsen, at der har vaeret
fokus pa delegering af sundhedslovsydelser det seneste ar. Udviklingssygeplejersken fore-
star undervisning af hjaelpergruppen i delegerede ydelser, sasom medicinadministration,
stottestreampe og gjendrypninger. Der er desuden arbejdet med en opdeling af sundheds-
lovsydelserne, sa det nu er tydeligt, hvilke ydelser der kraever generel oplaering, og hvilke
ydelser der kraever en borgerspecifik oplaering.

3.2 DOKU

MENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentationen i forhold til 14 borgere.

Funktionsevnetilstande:

Funktionsevnetilstandene er udfyldt i alle 14 journaler, men de fremstar ikke konsekvent
opdaterede.

| forhold til 11 borgere ses der ajourfarte funktionsevnetilstande. | tre tilfaclde stemmer
funktionsevnetilstandene ikke overens med borgerens nuvaerende tilstand, fx fremgar
det, at en borger er fast sengeliggende. Under tilsynet observeres det, at borgerens funk-
tionsniveau er vaesentligt forbedret pa flere parametre.
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| forhold til en anden borger mangler der en opdatering pa tilstanden ”at vaske sig”, som
ikke er opdateret siden 2020. Endelig er storsteparten af en tredje borgers funktionsevne-
tilstande ikke opdateret siden 2013.

Beskrivelser af servicelovsydelserne

Tilsynet orienteres af ledelsen i hjemmeplejen om, at der er truffet beslutning om, at be-
segsplaner ikke anvendes i hjemmeplejen. Ledelsen oplyser, at der i stedet for udarbej-
des handleanvisninger bade i forhold til servicelovsydelser og i forhold til sundhedslovs-
ydelser.

Pa trods af denne beslutning ses der stor variation og manglende systematik i borgernes
journaler, og tilsynet observerer, at nogle borgeres journaler indeholder beskrivelser af
servicelovsydelser i besggsplaner, hvor andre servicelovsydelser beskrives i handleanvis-
ninger i forhold til den enkelte servicelovsydelse. Fx ses der, i forhold til en naesten blind
borger, en veldokumenteret besaggsplan for dagvagten. Besggsplanen indeholder ingen be-
skrivelser af hjaelpen i aftenvagten, og de oprettede handleanvisningerne for servicelovs-
ydelserne kompenserer ikke i tilstrackkelig grad herfor, da de fremstar sparsomt beskre-
vet.

| 2 tilfaelde ud af 14 ses der veldokumenterede og handlevejledende beskrivelser af bor-
gernes hjaelp i de oprettede handleanvisninger. Fx ses der udferlige trinvise beskrivelser
af en borgers ydelser til mobilitet og hygiejne.

| forhold til de @vrige 12 journalers handleanvisninger for servicelovsydelser fremstar
disse med varieret kvalitet, dertil er der ikke konsekvent beskrivelser af alle visiterede
ydelser, og i flere tilfaelde mangler der helt beskrivelser, fx mangler der beskrivelser af
bad og harvask hos en borger.

| et andet tilfaelde har borgeren tre ydelser til mobilitet, hvoraf to er tildelt dagvagten,
og en er tildelt aften/nat. | den ene af de tre handleanvisninger for mobilitet fremgar der
vaesentlige oplysninger om, hvordan plejesengen og loftsliften konkret anvendes i forbin-
delse med forflytninger. Disse oplysninger findes ikke i de to gvrige beskrivelser af mobili-
tet, hvorved der er risiko for, at medarbejderne ikke er opmaerksomme herpa.

| et tredje tilfaelde far borgeren hjeelp til ”indkab”, ”renggring af gulve/badevaerelse” og
skift af linned”. Der er kun oprettet handleanvisning pa ”rengaring af gulve”, men denne
handleanvisning fremstar ikke med indhold, hvorfor det ikke er muligt at danne sig et hel-
hedsbillede af borgerens hjaelp og behov, og ydermere findes der ingen beskrivelser i de
generelle oplysninger for borgeren.

| et fjerde tilfaelde modtager borgeren hjalp til ”hygiejne”, "renggring af gulve” og
”skift af linned”. | forhold til disse ydelser ses der kortfattede beskrivelser, som ikke er
handlevejledende i forhold til at hjaelpe borgeren, fx beskrives ydelsen ”hygiejne” alene
med saetningen; ”borger smgres med fed fugtighedscreme pa begge ben”.

| et femte tilfaelde er en borger med svaer hudsygdom tildelt 12 forskellige servicelovs-
ydelser. Der er oprettet handleanvisninger for syv ydelser, men disse fremstar mangel-
fulde, bl.a. er der ingen beskrivelser af hjaelpen til bad og toiletbesag.

| et sjette tilfaelde ses en udfarlig beskrivelse under handleanvisningen ”bad”, men der er
mangelfulde beskrivelser af borgerens gvrige ydelser til bade praktisk og personlig hjalp.

| forhold til tre borgere, som alene modtager hjaelp til praktiske ydelser, ses der ingen el-
ler meget begransede oplysninger om, hvordan hjaelpen skal udfgres.

| forhold til tre borgere, som er visiterede til omsorgsbesag, ses der ingen eller spar-
somme oplysninger om formal og baggrund for denne ydelse, som tildeles 50 minutter
hver 4. uge.
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Generelle oplysninger:
Generelle oplysninger fremstar generelt mangelfuldt beskrevet.

For 10 ud af 14 journalers vedkommende fremstar generelle oplysninger uden eller med
sparsomt indhold under punkterne motivation, vaner, ressourcer og livshistorie.

| relation til helbredsoplysninger ses disse udfyldt hos otte ud af de ti borgere, som mod-
tager sundhedslovsydelser, men de er i en varierende kvalitet.

Helbredstilstande

Tilsynet gennemgar helbredstilstande i forhold til de ti borgere, som modtager sundheds-
lovsydelser.

Tilsynet observerer, at der for seks borgere er sammenhang mellem borgernes medicin-
ske behandling, borgernes aktuelle helbredsstatus og funktionsniveau samt de oprettede
helbredstilstande. For fire borgere ses der delvise mangler, idet der mangler ajourfering i
helbredstilstandene i forhold til borgernes aktuelle helbredsmaessige situation.

| forhold til en borger er helbredstilstandene ikke opdaterede, borgeren er i behandling
for hypertension og forhgjet kolesterol, men helbredstilstanden "respiration og cirkula-
tion” er ikke oprettet.

| et andet tilfaelde er borgeren i funktionsevnetilstanden beskrevet med ”"nedsat gang-
funktion og svaert ved at komme omkring”. Dette bemaerker tilsynet ogsa, men ”funkti-
onsniveau” og “bevaegeapparatet” er ikke beskrevet i helbredstilstande.

| forhold til en tredje borger, som ifglge handleanvisning skal vendes om natten i relation
til tryksarsprofylakse, ses der ikke oprettelse af tilstanden ”hud og slimhinder”

| forhold til en fjerde borger, som er karestolsbruger pa grund af lammelse, og som gen-
optraner med en fysioterapeut, er helbredstilstanden ”funktionsniveau” ikke oprettet.

Handlingsanvisninger:
Ti ud af de 14 besggte borgere modtager sundhedslovsydelser.

| forhold til fem borgere er der oprettet handleanvisninger, som fremstar med handlevej-
ledende og relevante beskrivelser af behandlingen, fx i forhold til kateterskylning og an-
laeggelse af KAD.

De gvrige oprettede handlingsanvisninger for de resterende fem borgere er sparsomt be-
skrevet og med manglende ajourfgring. Fx har en borger med vasentligt nedsat funkti-
onsniveau otte bevilgede sundhedslovsydelser. Der er oprettet syv handleanvisninger i re-
lation hertil, nogle uden indhold, enkelte alene med link til VAR og nogle med sparsomme
beskrivelser.

En anden borger modtager sundhedslovsydelser til medicindispensering og medicinadmini-
stration. Der ses ingen handleanvisning for medicindispensering, men der er udfyldt en
handleanvisning for medicinadministration. Denne handleanvisning fremstar dog ikke
ajourfart, idet det er beskrevet, at borgeren skal have laxantia tre gange ugentligt, men
ifalge medicinskema skal praparatet gives dagligt.

| et tredje tilfaelde ses en handleanvisning for KAD-pleje sparsomt udfyldt, og der mangler
handleanvisning for kompressionsstrgmper.

| et fjerde tilfaelde er handleanvisning for gjendryp sparsomt beskrevet.
| et femte tilfaelde mangler der beskrivelser i handleanvisning for kompressionsstrgmper.

Opfelgning og observationer

| forhold til alle besggte borgere ses der relevante observationsnotater i forhold til bor-
gernes pleje, omsorg og praktiske hjaelp. Fx ses der observationsnotater vedrgrende an-
dringer i en borgers adfaerd og i relation hertil observationer af udskillelse.

| forhold til en anden borger ses der relevante observationer og opfalgning pa igangvae-
rende disetbehandling.
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Interview med medarbejdere:

Medarbejderne kan overordnet redeggre for, hvordan der arbejdes med dokumentationen
i hjemmeplejen. Medarbejderne redeger for, at der udfyldes handleanvisninger i forhold
til borgerens ydelser. Hjaelpergruppen udfylder handleanvisninger for servicelovsydelser,
og sygeplejen udfylder dokumentationen i forhold til sundhedsloven. Besggsplaner anven-
des ikke, og medarbejderne henviser til de retningslinjer for dokumentationsarbejdet,
som ledelsen har introduceret dem for.

Medarbejderne fremstar lidt usikre i forhold til opfalgning og i forhold til arbejdet med
funktionsevnetilstande, men de er dog bekendte med, at tilstandene skal fremsta ud-
fyldte og ajourferte med oplysninger, svarende til borgerens aktuelle funktionsniveau.

Medarbejderne redeggr for relevant for indhold i en handleanvisning pa servicelovsomra-
det, fx at det skal fremga, hvordan man udfarer plejen, hvor tingene star i borgerens
hjem, og hvilken raekkefglge plejen udfares i. Handleanvisningerne tilrettes ved perma-
nente andringer. Medarbejderne fortaeller, at den seneste tid har vaeret praget af travl-
hed, og at der derfor ikke har vaeret et tilstrackkeligt fokus pa dokumentationsgrundlaget.
Medarbejderne bruger handleanvisningerne til at orientere sig i, hvis de skal besage en ny
borger eller en borger, de ikke har vaeret hos laange. Medarbejderne oplyser, at der er af-
sat tid i den daglige plan til at laese relevant dokumentation, herunder om der er sket
a&ndringer i borgerens tilstand.

Sygeplejersken oplyser, at de udarbejdede helbredstilstande er med til at skabe overblik
og hurtigt give et billede af borgerens tilstand og helbredsmaessige udfordringer. Dette
har stor betydning, idet sygeplejen dakker hele kommunen, og derved kan sygeplejen
hurtigt saette sig ind i en borgers problemstillinger.

Helbredstilstande oprettes med sammenhaeng til borgerens medicinske behandling, og de
tilfajes labende bade midlertidige og permanente sundhedsfaglige udfordringer, fx urin-
vejsinfektion eller sar.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatoren i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen har en del mangler. Det er tilsynets vurdering, at der generelt er
tale om en udfordring i forhold til at sikre sammenhaeng og ajourfert dokumentation, , idet dele af doku-
mentationen fremstar veldokumenteret og andet fremstar mangelfuldt.

Den enkelte borgers dokumentation fremstar fragmenteret i forhold til at give et handlevejledende, in-
dividuelt og samlet overblik over borgerens hjaelp igennem hele dggnet, hvilket tilsynet vurderer skyldes
dels anvendelsen af handleanvisninger til beskrivelse af servicelovsydelser og dels manglende eller spar-
somme beskrivelser i disse handleanvisninger.

Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne i de generelle oplysninger fremstar mangelfulde.

Handleanvisningerne pa Sundhedslovsydelser vurderes af varierende kvalitet i forhold til indhold og
ajourfgring. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvorledes der udarbejdes kor-
rekt dokumentation i henhold til gaeldende retningslinjer, fraset lidt usikkerhed i forhold til arbejdsgan-
gene omkring ajourfgring af funktionsevnetilstande. Medarbejderne oplever desuden, at det pa grund af
travlhed er svaert at sikre et tilstraekkeligt dokumentationsgrundlag.

3.3 MEDICIN

Data Observation:

Tilsynet gennemgar medicinen for ti borgere. Der er dispenseret korrekt medicin i alle
medicinaesker. Medicinen opbevares i borgernes egne kasser. Farvede poser til adskillelse
af medicin anvendes, men i begranset omfang.

Der ses mangler i forhold til samtlige ti borgeres medicin.
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Tilsynet observerer falgende:

Hos ingen af de ti borgere sker der en konsekvent ajourfgring af handelsnavne.

Der mangler navn og CPR-nummer pa asker hos to besggte borgere.

Der ses ikke stillingtagen til Cave hos tre borgere.

En borger mangler at fa dispenseret medicin i askerne. Pa tilsynsdagen er der

ferst planlagt besag om to dage.

| en borgers aktuelle beholdning opbevares en gjensalve, der er udlgbet.

e | fire tilfeelde ses der ikke korrekt adskillelse af aktuel medicin, medicin der ikke
er i anvendelse og pn medicin. For en borger medfgrer den manglende adskillelse,
at der opbevares medicin i forskellige styrker, og at der er risiko for en utilsigtet
handelse.

Tilsynet bemaerker, at borgere med risikolaegemidler har en rad bemaerkning herom pa
journalens forside.

Borgerinterview:

Alle besggte borgere udtrykker stor tilfredshed og tryghed ved leveringen af hjaelp til me-
dicindispensering og medicinadministration.

En borger fortaeller bl.a., at det er meget trygt, at medarbejderne altid eftertaeller dose-
ringen, og at de sikrer sig en god kontrol, idet borgeren far mange piller.

Medarbejderinterview:

| forhold til medicindispensering fortaeller medarbejderne, at de fglger hjemmeplejens
retningslinjer for medicinhandtering. Retningslinjerne er udarbejdede af udviklingssyge-
plejerske, og de beskriver en ”trin for trin”-fremgangsmade ved medicindispensering.
Denne kan tillige anvendes som en tjekliste.

Der arbejdes pa at indfare systematiske medicinaudits, men pa grund af den aktuelle per-
sonalesituation, hvor flere sygeplejerskestillinger er vakante, er det ikke muligt lige nu.

En sygeplejerske gennemgar galdende retningslinjerne ved injektion, og sygeplejersken
kan bl.a. beskrive bade observationer, opbevaring, holdbarhed og dokumentation i den
forbindelse.

En social- og sundhedshjaelper kan ligeledes redeggre for faggruppens ansvar i forbindelse
med medicinadministration. En social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske redegar
for risikosituationslaegemidler, herunder at det, jf. retningslinje, kun er sygeplejersker,
som handterer specifikke risikolaeagemidler. | forhold til risikosituationslaegemidler gives
der ekstra doseringstid, og et felt pa forsiden af borgerens journal henleder opmaerksom-
heden pa, at borgeren far risikolaegemidler.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer at indikatoren i middel grad er opfyldt.
Der er dispenseret korrekt medicin hos alle borgere.

Der er mindre mangler i forhold til samtlige ti borgeres medicinbeholdning. Ingen af de konstaterede
mangler vurderes at udggre en starre risiko for borgernes sikkerhed. Manglerne relaterer sig til opbeva-
ring og dokumentation, herunder beskrivelse af korrekt handelsnavn, Cave, adskillelse af aktuel og ikke
aktuel medicin, CPR-nummer og navn pa medicinasker samt udlgbet medicin i beholdningen.

Borgerne udtrykker alle tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres medicin. Tilsy-
net vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegare for medicinhandteringen.
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3.4 PERSONLIG PLEJE OG ST@TTE

Observation:

Alle besggte borgere fremstar generelt velsoignerede, og borgernes tilstand baerer prag
af, at den tildelte indsats svarer til borgernes behov og levevis. En nasten blind borger
fortaeller dog tilsynet, at borgeren indtil videre selv klarer badet, og borgeren passer pa
for ikke at falde. Borgeren vil meget gerne have stotte til badet. Ledelsen i hjemmeple-
jen er orienteret herom, og de vil kontakte Visitationen.

Borgerinterview:
11 borgere modtager hjaelp til personlig hygiejne.
Borgerne er generelt meget tilfredse med bade kvalitet og omfang af den tildelte pleje.

En borger fortaller, at de faste medarbejdere altid er opmaerksomme pa borgerens sar-
bare hud, som har behov for daglig pleje. Medarbejderne har sagt sparring hos sygeplejer-
sken, og de har faet anvisning pa profylaktisk pleje, sa borgeren ikke risikerer forvaerring
eller sarudvikling. En anden borger far stgtte til bad, og borgeren er meget tilfreds med
hjeelpen hertil.

Fem ud af de 11 borgere giver udtryk for manglende tilfredshed.

Fire borgere oplever, at kvaliteten af hjalpen afhanger af, om det er den faste medar-
bejder eller en vikar, som leverer hjaelpen.

En borger savner opfalgning pa sundhedsmaessige udfordringer. Borgeren oplever ikke, at
medarbejderne og sygeplejersken sparger ind til borgerens tilbagevendende svamp eller
gentagende tilfalde af UVI.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer, at borgerne far den hjaelp, de har brug
for, bl.a. gennem dialog med den enkelte borger. Oplevelsen blandt medarbejderne er,
at samarbejdet med Visitationen er smidigt og effektivt, og at ekstraydelser hurtigt bevil-
ges og igangsaettes ved behov.

Medarbejderne kan redeggre for faktorer til sikring af tryghed i plejen, herunder hvor vig-
tigt kontinuiteten er for borgerne. Medarbejderne fortaeller, hvordan der etableres tillid
gennem dialog, empati og inddragelse af de parerende, isaer i forhold til terminale bor-
gere. Medarbejderne fremhaever saerligt, at det giver borgerne tryghed, at opgaverne ud-
fares pa en ensartet made af de medarbejdere, som kommer i hjemmet. Dokumentatio-
nen beskrives som et arbejdsredskab til at sikre en ensartet fremgangsmade.

Aktuelt gennemfares der et projekt med selvstyrende teams. Medarbejderne fortaeller, at
de selvstyrende teams i hgjere grad er med til at sikre kontinuitet, idet medarbejderne
selv varetager planlaegningen.

| forhold til faglige referencerammer fortaeller medarbejderne, at de arbejder ud fra
Maslows behovspyramide og Den personcentrerede omsorg. Desuden beskriver medarbej-
derne, at demenskoordinatorerne har gennemfart et forlab, hvor Marte Meo indgar.

Ved andringer i en borgers tilstand kan medarbejdere, som repraesenterer hvert deres
kompetenceniveau, redeggre for, hvordan der skal ageres. | den forbindelse refereres der
bl.a. til samarbejde med egen laege, hospitaler og FAF (faelles akutfunktion) og til brug af
vurderingsredskaber, herunder TOBS.

Der anvendes ikke triage i hjemmeplejen, men der er etablerede mader til faglige draf-
telser om borgerne pa ugentlig basis.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatoren i middel grad er opfyldt.

Tilsynet observerer, at borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til borgernes be-
hov og deres levevis, fraset en nasten blind borger, som ansker statte til bad.

Borgerne er i varierende grad tilfredse med kvaliteten af hjalpen til personlig pleje, hvor halvdelen af
borgerne er tilfredse, og hvor den anden halvdel af borgerne udtrykker utilfredshed, hvilket primaert
hanger sammen med en oplevelse af manglende kontinuitet.

En borger oplever mindre tilfredsstillende kvalitet i plejen, hvilket er relateret til en oplevelse af mang-
lende opfalgning pa sundhedsmaessige udfordringer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt kan redeggre for, hvordan de tilrettelaegger den
personlige pleje med udgangspunkt i borgernes behov, gnsker og vaner, og hvordan de reagerer ved an-
dringer i borgernes tilstand.

3.5 PRAKTISK HJALP

Data Observation:

Alle boligerne fremstar generelt renholdte, svarende til borgernes levevis. Hos en borger,
som ikke er visiteret til renggring, fremstar hjemmet med et stort behov for renggring af
gulve og flader, som ses med en del madrester, stav og andet skidt, isaer i kekkenet og
under plejeseng i sovevaerelset. Borgeren vurderes ikke at have ressourcerne til at klare
renggringen selv. Ledelsen er orienteret herom, og de vil falge op med Visitationen.

Borgerinterview:

Hovedparten af borgerne giver generelt udtryk for, at de er tilfredse med den praktiske
hjaelp, og de beskriver, at hjaelpen som oftest bliver leveret pa en fast ugedag, og at kva-
liteten er tilfredsstillende, nar hjaelpen udferes af faste medarbejdere.

Seks borgere udtrykker manglende tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring.
Det drejer sig for hovedparten om en oplevelse af, at renggringen er overfladisk, at det
gar staerkt, og at renggringen ikke opfylder almindelig renggringsstandard.

En borger udtrykker fravaer af selvbestemmelse i forbindelse med levering af renggrings-
hjaelp. Borgeren giver udtryk for, at medarbejderne forholder sig mere til deres ”device”
end til borgerens gnsker.

Fem borgere udtrykker utilfredshed pa baggrund af manglende kontinuitet.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne redegar for relevante overvejelser i forhold til de praktiske opgaver. Med-
arbejderne kan redeggre for mulighederne inden for kommunens kvalitetsstandarder, her-
under bl.a. tre forskellige niveauer af renggringshjalp. Medarbejderne beskriver ligeledes
arbejdsgange for ggning af hjaelp hos borgerne, hvor dokumentationen af faglige observa-
tioner og eventuel drgftelse pa gruppemade bidrager til, at borgerne sikres den rette
hjaelp.

| forhold til, hvordan der arbejdes rehabiliterende under den praktiske hjaelp, beror dette
pa en individuel vurdering. Erfaringsmaessigt fortaeller medarbejderne, at det er nemmest
at aktivere borgerne, hvis opgaverne lgses i faellesskab.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatoren i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp og statte leveres pa et varieret niveau, hvor halvdelen af bor-
gerne er tilfredse med medarbejdernes indsats, og hvor den anden halvdel af borgerne har en del be-
meerkninger til hjaelpen. | forhold til en borger er det tilsynets vurdering, at der er behov for kontakt til
Visitationen, da hjemmet ikke fremstar rengjort.

Tilsynet vurderer, at en del af borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den praktiske hjalp,
men at naesten halvdelen af borgerne giver udtryk for mindre tilfredsstillende oplevelser, bl.a. af en
overfladisk renggringsindsats, manglende kontinuitet og fraveer af selvbestemmelse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redegare for den praktiske hjaelp, der udfgres hos bor-
gerne.

3.6 REHABILITERING

Observation:

Ingen af de udpegede borgere er visiterede til 883a-forlab. Tilsynet oplyses af medarbej-
dere og ledelse, at ganske fa borgere aktuel er i rehabiliteringsforlab.

Borgerinterview:

Ingen af de besggte borgere mener at have vaeret igennem et rehabiliteringsforleb efter
§83a.

Flere borgere modtager traening, heraf en borger, som modtager vederlagsfri fysioterapi,
to borgere traener med fysioterapeut to gange om ugen efter indlaeggelse, en borger trae-
ner i et lokalt traeningscenter, og endelig er en borger netop udskrevet fra genoptrae-
ningsophold, og borgeren afventer nu tilbud fra kommunal fysioterapeut.

Alle borgerne udtrykker stor tilfredshed med traeningstilbuddet i kommunen, og de ken-
der formalet med det traeningstilbud, de modtager.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de leverer en rehabiliterende indsats hos den
enkelte borger, og hvordan de forsgger at motivere borgerne til selv at vaere aktive. Den
rehabiliterende tilgang beskrives af medarbejderne, som en integreret del af det daglige
arbejde.

Medarbejderne kan ikke redegare for et 83a-forlab. Flere medarbejdere giver dog udtryk
for et mere etableret og taettere samarbejde med terapeuterne end tidligere.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatoren i hgj grad er opfyldt.

Ingen af de besggte borgere modtager 83a forlab, men flere borgere modtager traeningstilbud i Glostrup
Kommune. Borgerne i traeningsforlgb giver udtryk for stor tilfredshed, og de kender malet med traenin-
gen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de leverer en rehabiliterende
indsats i borgernes hjem i forbindelse med levering af borgerens servicelovsydelser.

Medarbejderne kan ikke redegare for et §83a forlab, hvilket vurderes at vaere et udtryk for, at der ikke
aktuelt er borgere i 8§83a forlab.
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3.7 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Observation:

Tilsynet observerer, at en social- og sundhedsassistent og en elev forlader et hjem efter
medicindispensering. Medarbejderne forsikrer borgeren om, at alt er som det skal veere,
og de siger paent farvel til borgeren, inden de gar.

Borgerinterview:

Generelt oplever de fleste borgere en god kommunikation og adfaerd fra de medarbejdere
som kommer i hjemmet. Flere borgere navner specifikke navne pa faste medarbejdere,
som borgerne tydeligt er glade for. En borger beskriver, at selv om hun kun far hjalp til
rengering, sa betyder det meget, at hun kan tale lidt med den faste medarbejder.

To borgere beskriver episoder, hvor en medarbejder ikke har haft en ordentlig omgangs-
tone. Begge borgere refererer i den forbindelse til vikarer.

En borger beskriver, hvordan en medarbejder gennemfarte en privat samtale i sin mobil-
telefon, imens medarbejderen gjorde rent i borgerens hjem.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne beskriver vigtige forhold til sikring af en respektfuld kommunikation og
adfaerd i forbindelse med besgg i borgerens hjem, bl.a. at det er en god huskeregel at be-
tragte sig selv som gaest i borgernes hjem. Desuden beskriver medarbejderne, at det er
vigtigt at have gjenkontakt med borgerne, hilse paent, tage jakken af og ”futter” pa og
generelt forsgge at signalere ro, tid og naervaer, ogsa selv om man har travlt.

Medarbejderne oplever en tillidsfuld kultur i medarbejdergruppen, og de beskriver, at
hvis de oplever uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd i madet med borgerne, ville
de straks reagere herpa og tale med afdelingsleder eller udviklingssygeplejerske.

Der beskrives ligeledes en stor abenhed i forhold til at respektere, hvis en borger siger fra
over for en medarbejder. | disse tilfalde forsages der med et skift af medarbejderen i
hjemmet.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatoren i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.
Tre borgere beskriver dog enkeltstaende oplevelser med uhensigtsmaessig kommunikation, relateret til
vikarer og elever og en medarbejders brug af privat mobiltelefon. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
pa en faglig reflekteret made kan redegare for vigtige faktorer, der har betydning for at sikre respekt-
fuld kommunikation og adfaerd.

3.8 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.8.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Lederinterview:

Hjemmeplejen er organiseret i to teams med to afdelingsledere og en udviklingssygeple-
jerske. | tillaeg hertil har hvert team en gruppeleder/planlaegger og en gruppeleder i
hjemmesygeplejen.

Hjemmeplejen oplever generelt en lav personaleomsaetning, og de har et lavt sygefravaer.

Aktuelt er der fire vakante sygeplejerskestillinger, hvilket betyder, at der aktuelt anven-
des vikarer. | Glostrup Kommune er det besluttet, at vikarer i sygeplejen ikke udfgrer me-
dicindispensering.
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Hjemmesygeplejen har haft succes med at ansaette nyuddannede sygeplejersker i en 1
ars-introduktionsstilling med en tilknyttet mentor.

Til trods for vakante sygeplejerskestillinger oplever hjemmeplejens ledelse generelt, at
medarbejdernes kompetencer svarer til borgernes behov og kompleksitet. Der er bl.a. al-
tid tilgaengelighed til en kompetent sygeplejerske, uanset tidspunkt pa degnet.

Der er et veletableret samarbejde omkring FAF (feelles akutfunktion) i dag- og aftenti-
mer, og om natten er der to sygeplejersker pa arbejde i kommunen.

Alle nye medarbejdere gennemgar et introduktionsprogram, og de har faste samtaler med
udviklingssygeplejersken. Alle nye medarbejdere, uanset anciennitet, skal kere med ”som
fol” med en kollega. Det mener hjemmeplejens ledelse er et vigtigt signal at sende.

Medarbejderne sendes lgbende af sted pa kursus efter behov. Der er specialistfunktioner i
forhold til sar og palliation. Alle medarbejdere i hjemmeplejen skal i foraret gennemfare
hjerte-lungeredningskursus.

Der er en UTH risikomanager centralt i Glostrup Kommune, som samarbejder med de lo-
kale sagsbehandlere. Laring fra indberetninger tages op pa de sygeplejefaglige mader,
hvor kommunens risikomanager nogle gange deltager.

Medarbejderinterview:

Alle interviewede medarbejdere kan redeggre for utilsigtede handelser, og de kommer
med eksempler herpa. Alle medarbejderne indrapporterer selv utilsigtede haendelser via
link i Cura. Der samlerapporteres pa utilsigtede handelser vedrgrende medicin og fald
uden alvorlighedsgrad. En lokal sygeplejerske fungerer som tovholder for UTH-omradet.
Laering tages primaert op i sygeplejegruppen, men hjaelpergruppen inddrages ligeledes,
nar det vurderes relevant.

Medarbejderne beskriver, hvordan de oplever, at kompleksiteten stiger hos borgerne, og
at borgerne generelt udskrives tidligere. Alligevel mener medarbejderne, at der er til-
straekkelige kompetencer til at handtere borgernes behov. Det er altid en sygeplejerske,
som foretager den sygeplejefaglige vurdering af borgerne efter udskrivelse. Medarbej-
derne oplever, at der er gode sparringsmuligheder og ofte oplaerer sygeplejerskerne hin-
anden i konkret praksis, fx i forbindelse med borgere i dialyse eller borgere med behov
for parenteral ernaering. | tillaeg hertil refererer medarbejderne til, at de bruger VAR og
lokale instrukser og vejledninger ved usikkerhed eller tvivl.

Det lokale apotek har netop gennemfgrt et medicinforlgb i hjemmeplejen, hvor der er af-
holdt undervisning for alle i forskellige temaer inden for medicinomradet, fx risikosituati-
onslaagemidler.

Hjemmeplejen har et lille demensteam, som sidste ar var pa kursus med demensrejsehol-
det.

Der opleves generelt gode muligheder for faglig sparring. | den forbindelse navnes der
forskellige tvaerfaglige samarbejdspartnere, bl.a. udskrivningskoordinator, Det kommu-
nale traningscenter og diaetisten i kommunen.

Hjeelpergruppen giver udtryk for, at de savner faglig undervisningstid. Det er medarbej-
dernes oplevelse, at den afsatte time hver uge ofte bruges til andre droftelser, fx ferie-
planlaegning.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatoren i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejens organisatoriske rammer understatter medarbejdernes muligheder
for, at faglig sparring og stgtte i forbindelse med levering af hjaelpen til borgerne. Tilsynet vurderer
desuden, at der sker en relevant og labende kompetenceudvikling af medarbejderne. Nye medarbej-
dere modtager introduktion i forbindelse med ansaettelsen.

Gruppen af social- og sundhedshjaelpere giver udtryk for, at de savner faglig undervisningstid. Det er
medarbejderens oplevelse, at den ugentlige afsatte time ofte anvendes til andre formal.
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3.8.2 Tvaerfagligt samarbejde

Lederinterview:

Det er ledelsens opfattelse, at det tvaerfaglige samarbejde er velfungerende, og at det
bidrager til faelles faglig forstaelse pa tvaers af faggrupper. Ledelsen oplever store fordele
ved, at flere samarbejdspartnere sidder samlet pa en matrikel. | den forbindelse navnes
bl.a. Hjeelpemiddelcenteret og de gode og smidige arbejdsprocesser omkring rekvirering
af hjaelpemidler til borgerne.

Der afholdes tvaerfaglige mader hver uge med deltagelse af flere forskellige faggrupper,
herunder sygeplejersker, visitatorer og demenskonsulenter. Desuden afholdes der faste
mader med demenskonsulenterne en til to gange om maneden. Mgderne afvikles bade i
hjemmeplejegrupperne og i sygeplejen.

Ledelsen oplyser, at der i forhold til at sikre det gode arbejdsmilje er uddannede forflyt-
ningsvejledere, som bistar de gvrige medarbejdere omkring forflytninger i borgernes
hjem.

Medarbejderinterview:

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan det tvaerfaglige samarbejde er organiseret, og
at samarbejdet er velfungerende. Medarbejderne oplever, at der er mulighed for faglig
sparring pa tvaers af faggrupperne i hjemmeplejen, men det er ogsa muligt at traekke pa
eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskonsulent, disetist og akutfunktion.

Medarbejderne beskriver i den forbindelse, at netop det tvaerfaglige samarbejde opleves
styrket i de nye selvstyrende teams, som aktuelt afprgves for halvdelen af hjemmepleje-
grupperne. Her afholdes bl.a. et ugentligt mgde, hvor Visitationen ogsa deltager. Planen
er derfor, at alle hjemmeplejegrupper over tid skal vaere selvstyrende.

Social- og sundhedshjaelpergruppen oplever god sparring med social og sundhedsassisten-
terne, som ogsa deltager i det ugentlige mgde for hjaelpergruppen.

Adspurgt i forhold til samarbejdet imellem vagtlagene fortaeller medarbejderne, at der
ikke er en fast procedure i forhold til at udveksle vigtige informationer om borgerne med
aften- og nattevagter. Det betyder bl.a., at der dels dokumenteres i Cura, at der oprettes
i en korrespondancemeddelelse, at der skriver i en fysisk kalender og endelig fortaeller en
medarbejder, at hun ogsa overgiver beskeden mundtligt for at vaere pa den sikre side.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatoren i hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at det tvaerfaglige samarbejde er veletableret i den kommunale leverandaer
af hjemmepleje, baseret pa ledelsens og medarbejdernes beskrivelser heraf.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender og kan redeggre for forskellige samarbejdspartnere, som
de kan kontakte ved behov for sparring og statte. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at de faste mader
understotter et tvaerfagligt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at der er behov for at etablere en tydelig arbejdsgang for udveksling af infor-
mationer om borgerne imellem vagtlagene.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Formalet med tilsyn i Glostrup kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den labende 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 aeldreomradet er sammenhang mellem den konkrete afga-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

o 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 inkl. medicinhandtering i
forhold til borgerne, og at galdende 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.

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.

4.2 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 saerlig 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.
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4.3 VURDERINGSSKALA

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
o Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

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

BDO er en privat leverandgr 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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