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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om den konkrete hjemmeplejeenhed.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen
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Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
Mail: bsq@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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UANMELDT TILSYN 2022 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE ISHGJ KOMMUNE

1. SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Ishgj Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos den kommunale leverandgr af hjem-
mepleje. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leverandgren er en velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leveranderen overordnet lever op til Ishgj Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau, dog vurderes det, at der er flere mangler i journalfgringen.

Pleje, omsorg og praktisk stgtte og den sundhedsfremmende og forebyggende indsats leveres generelt med
en god faglig kvalitet, men det vurderes i et konkret tilfaelde, at hjaelpen til personlig pleje ikke leveres,
svarende til god faglig praksis. Ligeledes vurderes det, at der mangler opfalgning pa flere borgeres ernae-
ringsindsats og fald.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen i middel grad lever op til gaeldende instruks pa omradet, og at
der er fundet flere mangler vedrgrende opbevaring af medicin.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne er generelt tilfredse
med hjaelpen. Dog er der borgere, som oplever mange forskellige medarbejdere i hjemmet, og en borgers
indgaede aftaler overholdes ikke altid, nar hjaelpen leveres af vikarer.

Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneopgaven, herunder med
sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser.

Det vurderes, at der i hjemmeplejeenheden er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en
feedback-kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har aendret
praksis i forhold til medicinhandtering. Derudover redegar leder for, at der arbejdes med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx laeringskultur og faglig refleksion.

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.1 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til hjemmeplejens fremadrettede udvikling:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i jour- | Tilsynet anbefaler, at ledelsens fokus pa dokumenta-
nalfaringen i forhold til: tionspraksis fastholdes, sa den fremstar opdateret og

e At der pa to borgere mangler helbredsop- fyldestggrende og med besggsplaner, som indeholder
lysninger, og at de hos en borger kun er handlevejledende beskrivelser, samt at indsatsen hos

delvist udfyldt. borgere med rehabiliteringsforlgb beskrives.

e At de generelle oplysninger pa tre borgere
kun er delvist udfyldt, og at de mangler
helt hos to borgere.

e At besagsplanen i flere tilfaelde kun er
delvist handlevejledende og opdateret.
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e At der hos de to borgere, der far RH-ind-
sats, mangler beskrivelse af den rehabili-
terende indsats.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i for-
hold til:

o At der er enkelte dags- og ugedoserings-
asker uden navn og CPR-nummer.

e At der hos to borgere mangler anbruds-
dato pa salver og gjendraber.

e At der hos fem borgere ikke er tydelig ad-
skillelse af aktuel medicin, ikke aktuel
medicin og pn medicin

e At der hos en borger ligger lgse blister-
pakninger uden navn og CPR-nummer i pn
medicinbeholdning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne efterlever galdende instruks for medicinhand-
tering.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer forsvarlig opbe-
varing af medicin.

Personlig pleje og statte

Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i leve-
ring af hjaelpen i forhold til:

e At en borger eftersperger levering af
hjeelpen inden for det aftalte tidspunkt,
nar det fx er vikarer, der leverer hjalpen.

e At der er flere borgere, der italesaetter,
at nogle vikarer ikke altid kender hjaelpen
til borgerne.

e At hjalpen til personlig pleje til en borger
ikke altid leveres, svarende til god faglig
praksis.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at aftaler med
borgerne overholdes nar hjaelpen leveres af vikarer,
og ligeledes at vikarer introduceres grundigt til bor-
gere og opgaver, og at de orienterer sig i borgernes
dokumentation.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op hos konkret
borger og sikrer, at alle medarbejdere i levering af
hjaelpen efterlever god faglig praksis

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i den sund-
hedsfremmende og forebyggende indsats i forhold
til:

e At der hos to borgere med ernaeringspro-
blematik ikke er dokumentation for vaegt
eller indsatser.

e At der hos en borger med faldtendens ikke
er udarbejdet faldudredning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer opfalgning pa
borgernes sundhedsmaessige problemstillinger vedrg-
rende ernaering og fald.

1.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo

hajere kvalitet.
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Vurdering

Dokumentation
Medicinhandtering
Personlig pleje og statte
Praktisk hjaelp

Rehabilitering

Tema/Indikator

Sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunikation og adfaerd
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2. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Hjemmeplejen, Vejlebrovej 47, 2635 Ishgj
Leder: Dina Munk

Antal besggte borgere: Seks borgere

Malgruppe: Borgere visiteret til hjemmepleje efter SEL og borgere visiteret til sygeplejeydelser efter
SUL

Dato for tilsynsbesgg: Den 30. november 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Afdelingsleder og to teamledere

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

Tilsynsbesag og observation hos seks borgere
Gennemgang af dokumentation for seks borgere
Gennemgang af medicinbeholdning hos seks borgere
Gruppeinterview med fire medarbejdere

Borgerne er udtrukket efter fglgende kriterier:

e 2 borgere, der modtager § 83a ydelse
e 2 borgere, der modtager kompleks pleje, inkl. medicin
e 2 borgere, der modtager let pleje, inkl. medicin

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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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

Ledelsen redegar for, at der siden sidste tilsyn har vaeret arbejdet malrettet med doku-
mentationen, og sarligt med besggsplanen. Der anvendes tjekliste, der er gennemgang af
besagsplanen pa gruppemade, og medarbejderne har udfgrt mini audit pa hinandens be-
sagsplaner.

Ledelsen er optaget af at udvikle kulturen, som er blevet omdrejningspunkt i alle udvik-
lingstiltag. Der er fokus pa gruppens og den enkeltes laeringskultur i forhold til at tage
ansvar for den rolle og det ansvar, man har.

Der er lgbende fokus pa medicinhandtering i forhold til kultur og laering, og der gennemfa-
res fast audit. Der er lgbende droftelser af arbejdsgange, og der arbejdes med kulturen
blandt medarbejderne i forhold til at patage sig det faelles ansvar for tilbagemeldinger og
feedback til gruppen og til sygeplejersker. CURA-gruppen har ligeledes arbejdet med en
raekke opmaerksomhedspunkter i dokumentationen, og der er udfert egenkontrol i form af
miniaudit.

Et lokalt kvalitets- og laeringsforum arbejder med kvalitets- og forbedringsmodellen, og de
har blandt andet fokus pa at styrke dataindsamling og indrapportering af UTH, og at gen-
nemfgre journalaudit pa en mere systematisk og struktureret made.

Den ene teamleder er blevet ansvarlig for § 83a traningsforlab. Forlebene er organiseret
omkring ngglemedarbejdere, som har en taet kontakt til basisgruppen. Ngglepersoner af-
holder ugentligt made med forlgbskoordinator i Visitationen, hvor de gennemgar og falger
op pa de borgere, som er i et traeningsforlgb, og der er som et nyt tiltag ansat en ergote-
rapeut i gruppen.

Gruppen er opdelt i to hjemmeplejegrupper med en teamleder for hver gruppe. Gruppens
sammensatning er social- og sundhedshjaelpere og faste renggringsassistenter. Social- og
sundhedsassistenter er organisatorisk placeret i hjemmesygeplejen, og gruppen har egen
afdelingsleder. Ledelsen fortaeller, at der er ansat en socialfaglig sygeplejerske, som kan
traede til i saerligt udfordrede hjem. Hjemmeplejen har ngglepersoner pa demens, og der
samarbejdes med kommunens demenskoordinator. Alle medarbejdere deltager i gjeblikket
i kompetenceudvikling i demens.

Der afholdes daglige triagemgder, og maderne har vaeret i en udviklingsproces med det
formal at fa hjaelperne i spil og pa at anvende madefora som et fagligt refleksivt rum.

Der er ledelsesfokus pa arbejdet med kompetenceprofiler og kompetencekort.

Der er lgbende draftelser om, hvordan det gode tvaerfaglige samarbejde sikres og pa, hvor-
dan man kan udnytte faglige kompetencer pa tvaers. Et andet tema er kommunikation og
adfaerd, hvor der lebende er dreftelser om, hvordan medarbejderne agerer i samspil med
borgerne og med hinanden.

Ledelsen oplyser, at der ikke har vaeret borgerrettede skriftlige klager det seneste ar.

Opfolgning

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har
a@ndret praksis i forhold til medicinhandtering. Derudover redeger ledelsen for, at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx laeringskultur og
faglig refleksion.
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3.2 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation SEL
Gennemgang af dokumentation

Score: 3 Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler. Pa alle
borgere er der delvist udfyldt generelle oplysninger med ressourcer, mestring og
motivation og livshistorie, men de mangler helt hos to borgere. Der er udfyldt
helbredsoplysninger pa tre borgere, men de mangler helt eller delvist hos tre an-
dre borgere. Der er opdaterede funktionsevnetilstande med beskrivelse af borge-
rens gnsker og mal og tilknyttede indsatser. Borgernes behov for pleje og omsorg
er beskrevet handlevejledende i besagsplanen, og der tages udgangspunkt i bor-
gerens helhedssituation og ressourcer, dog ses der fire besagsplaner, som er del-
vist opdaterede og handlevejledende. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes
kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige op-
marksomhedspunkter.

To borgere modtager rehabiliteringsforlgb, jf. SEL § 83a, hvor der i begge tilfalde
mangler beskrivelse af den rehabiliterende indsats i forhold til inddragelse af bor-
gernes ressourcer og behovet for statte.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de arbejder med dokumentationen,
sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar opgave- og ansvars-
fordeling, og der samarbejdes tvaerfagligt om udfyldelse og opdatering af doku-
mentationen. Fx har social- og sundhedshjaelperne ansvaret for udfyldelse af
funktionsevnetilstande og besggsplaner. Alle medarbejdere er ansvarlige for den
lgbende opdatering.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa,
hvordan de overholder reglerne, fx at der ligger lase sedler i borgernes hjem.

Tema 2 Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i middel grad lever op til indikatorerne.
Medicinhandtering

Dokumentation
Score: 3 Der ses hos alle borgere overensstemmelse mellem ordineret medicin, ligesom at

medicinlisten er opdateret.

Hos alle borgere ses der overensstemmelse mellem praeparatets handelsnavn og
det generiske navn pa medicinlisten, fraset i et tilfalde.

Der foreligger medicinaftaler pa alle borgerne, og medicinlisten tilgas elektronisk.
Der er hos alle borgere udarbejdet helbredstilstande, fraset i et tilfalde, og der

er pa alle borgere udarbejdet relevante handlingsanvisninger pa medicindispen-
sering og pa medicinadministration.

Hos alle borgerne efterlever medicinskemaet Styrelsen for patientsikkerheds ret-
ningslinjer i forhold til:

Praeparatnavn.

Styrke.

Dosis og dosisinterval.

Dispenseringsform.

Indikation.

Ordineret af.

® © o o o o
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Dato ordination/seponering.
Administrationsmade.
Behandlingsansvarlig laege.
Pn medicin.

AK-behandling.

Opbevaring

Medicinen opbevares i en kasse eller i en pose i borgernes hjem. Der ses generelt
manglende adskillelse af borgernes medicin. | et tilfaelde anvendes der farvede
poser til opbevaring.

Der konstateres fglgende:

e At medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

e At der hos fem borgere ikke er tydelig adskillelse af aktuel medicin, ikke
aktuel medicin og pn medicin.

e At der er enkelte dags- og ugedoseringsaesker uden navn og CPR-nummer.

e At der hos en borger ligger lgse blisterpakninger uden navn CPR-nummer
i pn medicinbeholdning.

e At der i to tilfaelde ikke er angivet anbrudsdato pa medicinske salver og
draber med begranset holdbarhed efter abning.

Risikosituationslaegemidler

e Hos alle borgere, som har ordineret risikosituationsmedicin, ses dette ty-
deligt og systematisk dokumenteret i borgernes journal.

Dispensering af medicin
Der konstateres fglgende:

e At medicinen er korrekt dispenseret hos alle borgerne.

Administration af medicin og ikke dispenserbare praeparater
Hos alle borgere konstateres der faglgende:

e At der er dokumentation for udleveret medicin pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin
Hos alle borgere konstateres der faglgende:

e At der er medicinskema pa ordineret pn medicin, hvor det er relevant.
e At pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.
e Hos ingen borgere ses der ophaldt pn medicin.

Interview med ledelsen

Ledelsen redeger for, at medarbejderne introduceres til instrukser og vejlednin-
ger, herunder medicinhandteringsinstrukser, og at der er fast praksis for opdate-
ring mindst en gang arligt.

Interview med borgerne

Borgerne udtrykker alle, at de er tilfredse og trygge med hjalpen til medicin-
handtering. Alle borgerne oplever, at medicinen udleveres til tiden, og en borger
forteeller, at borgeren, som aftalt, far sin medicin udleveret af nattevagten.
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Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder ud fra gaeldende retningslinjer
for medicinhandtering ved dagligt at tjekke opdateringer fra FMK med den lokale
medicinliste. Medarbejderne redeger for praksis ved dispensering og saerlige op-
maerksomhedspunkter, fx vedrgrende risikosituationsmedicin og kvittering for ud-
levering af medicin. Medarbejderne tilgar instrukser og retningslinjer pa intranet-
tet, og der linkes til VAR i handlingsanvisninger.

Tema 3:

Personlig pleje og
stotte

Score: 4

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgerne

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Alle borgerne modtager relevante
pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne udtrykker generelt
stor tilfredshed med omfanget og kvaliteten af ydelserne, og alle borgerne er
trygge ved hjaelpen. Hjaelpen leveres som udgangspunkt af faste medarbejdere,
men to borgere udtrykker, at nar den faste medarbejder har fri, kommer der
mange forskellige vikarer, som ikke altid kender til opgaven. Borgerne deltager
dagligt selv i opgavelgsningen efter formaen og dagsform, og en borger udtrykker,
at det hele foregar stille og roligt i borgerens tempo. En anden borger har oplevet
en forbedring i sit funktionsniveau fra at vaere sengeliggende til nu at sidde oppe
flere timer om dagen. Borgerne oplever, at medarbejderne generelt kommer som
aftalt.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer prag af, at den tildelte ind-
sats svarer til borgerens behov. En borger beskriver, hvordan hjalpen til personlig
pleje leveres, og det konstateres, at hjaelpen til nedre hygiejne ikke altid lever
op til god faglig praksis.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan pa en refleksiv made redeggre for pleje og omsorg og praktisk
hjaelp til borgerne og med et fokus pa den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne
modtager deres kgreliste pa iPads, og de karer direkte ud til borgerne hjemmefra.
Kontinuiteten sikres med faste medarbejdere, og medarbejderne har lebende dia-
log med planlaegger om raekkefglgen af besag og aftaler med borgerne. Der plan-
laegges ligeledes ud fra kompetencer, fx til komplekse borgere og borgere med
saerlige behov. Assistenter og sygeplejersker mader ind i gruppen, hvor de gen-
nemgar dokumentationen pa borgerne og fordeler SUL-opgaver.

| forhold til kognitivt svaekkede borgere arbejdes der tvaerfagligt om lagsninger,
hvor medarbejderne pa mgder inddrager demensnaglepersoner og sikrer, at ind-
gaede aftaler og faelles tilgang dokumenteres i besggsplanerne.

Tema 4

Praktisk hjelp
Score: 5

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Alle borgerne modtager hjaelp til renggring og praktiske opgaver.

Interview med borgerne

Borgerne er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjalp, og de oplever, at
modtage den hjalp, som de har behov for, og en borger udtrykker, at det nok
ikke kan blive anderledes. En borger oplever et stigende behov for hjaelp til at
baere skrald ud, men borgeren vil selv tale med medarbejderne om det. Borgerne
har hver isaer begraensninger, der gar, at de ikke selv kan deltage i opgavelasnin-
gen. Ingen af borgerne har haft behov for at bytte ydelser, og en borger kender
ikke umiddelbart til ordningen med fleksibel hjemmehjaelp.

10
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Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidler er ren-
gjorte.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for den praktiske stotte, herunder at daglig
oprydning indgar som en del af den daglige opgavelgsning. Medarbejderne sikrer
kontinuitet i den praktiske hjaelp, hvor der i gruppen er faste medarbejdere, som
udelukkende leverer praktisk statte til de borgere, der kun er visiterede til dette.
Medarbejderne inddrager borgerne i opgavelgsningen ved at samarbejde med bor-
gerne, fx at borgeren stgver af, mens medarbejderen vasker gulve.

Tema 5
Rehabilitering
Score: 5

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget haj grad lever op til indikatorerne.
To borgere er bevilget et traeningsforlgb efter § 83a.

Interview med borgerne

Begge borgere tilkendegiver, at de gnsker at kunne klare sa mange ting som muligt
selv. Den ene borger er meget tilfreds med sit traeningsforlgb. Borgeren har selv
veaeret med til at definere gnsker og saette mal for sit forlab, som straekker sig
over en tre maneders periode. Borgeren oplever, at forlgbet kerer fint, og at
borgerens funktionsniveau under forlgbet er styrket.

Den anden borger har vanskeligt ved at redeggre for forlgbet og for, hvordan bor-
gerens ressourcer inddrages i hjalpen.

Interview med medarbejderne

Mal og traeningsplan udarbejdes sammen med de borgere, som er bevilget et §
83a forlgb. Medarbejderne orienterer sig i dokumentationen omkring borgernes
traeeningsplan, og de understgtter borgerne i hverdagens opgaver ved at motivere
og guide i opgavelasningen, fx at borgerne deltager i dele af tilberedningen og
anretningen af frokosten. Medarbejderne deltager i de tvaerfaglige mader hver
14. dag med rehabiliteringskonsulenter, hvor borgernes mal draftes, og hvor der
falges op pa borgernes trasningsforlgb.

Tema 6

Sundhedsfremme og
forebyggelse

Score: 4

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i haj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats i forhold til:

e At der hos to borgere med ernaeringsproblematik ikke er dokumentation
for vaegt eller indsatser.
e At der hos en borger med faldtendens ikke er udarbejdet faldudredning.

Interview med borgerne

Borgerne oplever, at medarbejderne er lydhgre, og at der bliver taget hand om
deres sundhedsmaessige problemstillinger. Borgerne er trygge, og en borger naev-
ner, at ngdkaldet giver borgeren tryghed. En anden borger har tidligere vaeret
sengeliggende og har haft en raekke helbredsmaessige problemstillinger, som er
blevet afhjulpet, og borgeren kan nu sidde oppe det meste af dagen. En borger
naevner, at den faste medarbejder altid er opmarksom pa, at borgeren far til-
straekkelig mad og vaeske under besgget. En anden borger, som selv administrerer
sin medicin, fortaeller, at medarbejderne altid lige falger op, om borgerne har
husket at tage sin medicin.
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Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan pa en refleksiv made redeggre for den sundhedsfremmende
og forebyggende tilgang samt for de forebyggende indsatser.

Medarbejderne fortaeller, at de lgbende samarbejder, fx i hverdagen, hvor de
udveksler erfaringer om borgerne samt pa faste magder. Der arbejdes med triage-
ring med fysisk tavle i grupperum. Borgernes tilstandsandringer dreftes pa dag-
lige triagemgder med tvaerfaglig deltagelse, og der er faste aftaler for opfelgning
efter borgergennemgang.

Tema 7

Kommunikation og
adfaerd

Score: 5

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbej-
derne, og flere borgere fremhaver, at alle medarbejderne er sardeles sade,
flinke og lyttende, og flere borgere fremhaver, at medarbejderne udviser respekt
for deres privatliv og personlige graenser.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan reflekteret redegare for, hvad der laegges vaegt pa i kommu-
nikationen og samarbejdet med borgerne, blandt andet at de udviser respekt for,
at de er gaester i borgernes hjem. Medarbejderne vagter ordentlighed og god
opfarsel, og de engagerer sig i den enkelte borgers situation og falger op pa det,
borgeren gerne vil. Kendskabet har stor betydning for jargonen i hjemmet, og i
den lebende dialog med borgerne skal medarbejderne ogsa vaere parate til at give
lidt af sig selv og samtidig vaere professionelle.

Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor de kan tage uhen-
sigtsmaessig kommunikation og adfaerd op med hinanden, ligesom ledelsen tager
emnet op pa mader ved behov.

Observation

Tilsynet observerer, at der under interview med medarbejderne kommunikeres i
en respektfuld og anerkendende tone om borgerne.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Formalet med tilsyn i Ishgj Kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne og
vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvali-
tetsforbedring 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 afgg-
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 i forhold til borgerne, og
at gaeldende 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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens muligheder
og rammer.

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

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

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

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hej 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
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen 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
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes 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
e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e 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

e 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
nadvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &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.



