Tilsynsrapport
Ishgj Kommune

Center for Voksne og Velfaerd
Den kommunale hjemmepleje

Anmeldet tilsyn
September 2024



ANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE ISHZ) KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om hjemmeplejen.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. Den tilsynsfarende foretager en vurdering ud fra de indsamlede data og
gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

T d e
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 2429 5072 Tilsynet er altid udtryk
Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og Adresse: Hjemmeplejen, Vejlebrovej 47, 2635 Ishgj
Leder: Dina Munk
Antal besaggte borgere: Seks borgere

Malgruppe: Borgere visiteret til hjemmepleje efter SEL, og borgere visiteret til sygeplejeydelser efter
SUL i forhold til medicinadministration.

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. september 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder, leder af hjemmesygeplejen, en teamleder og
kvalitets- og udviklingssygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

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

Borgerne er udtrukket efter falgende kriterier:

e To borgere, der modtager § 83a ydelse, kommunal leverander
e To borgere, der modtager kompleks pleje, inkl. medicinadministration
e To borgere, der modtager let pleje, inkl. medicinadministration

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Samlet tilsynsresultat

BDO har pa vegne af Ishgj Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos den kommunale leverandgr af hjemme-
pleje. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen,
uvildigt udtrukket seks borgere til interview og gennemgang af dokumentation og gennemgang af medicin-
administration. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere
observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leverandgren er en velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leveranderen generelt
lever op til Ishaj Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog er der vurderet udviklings-
potentiale/mangler inden for fem temaer.

Tilsynet vurderer, at den pleje og omsorg, som borgerne modtager i hjemmeplejen, leveres med en god
faglig kvalitet, og at borgerne generelt er meget tilfredse med hjaelpen og kvaliteten af denne. Dog efter-
sparger en borger, at medarbejderne kommer til de aftalte tidspunkter, og samme borger efterspgrger
hjaelp til et sent aftenbesag i forhold til at gare klar til natten. En borger/pargrende udtrykker usikkerhed
om kommunens tilbud, fx mulighederne for hjaelp til personlig pleje.

Det er vurderingen, at den praktiske hjaelp leveres med god kvalitet, og at borgerne er tilfredse med den
praktiske hjaelp, og at flere borgere ogsa har privat renggring.

Hjemmeplejen har fokus pa sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Dog er vurderingen,
at der i to besagsplaner kun er delvis beskrivelse af sundhedsfremmende tiltag, fx ernaring, og saerlig hjaelp
ifm. kompressionsbehandling. Borgerne er generelt tilfredse med kvaliteten af de sundhedsfaglige ydelser,
men en borger efterspgrger faerre og samme medarbejdere til at hjelpe borgeren med kompressionsbe-
handling. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over deres tilgang til sundhedsfremmende, forebyg-
gende og rehabiliterende arbejde.

Vurderingen er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at de leverede
indsatser tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og at borgerne oplever at have indflydelse og medbestem-
melse i hverdagen.

Det vurderes, at borgerne generelt er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever en respektfuld
tilgang og en imgdekommende kultur, hvor en borger dog fortaeller om en konkret oplevelse af at vaere
blevet irettesat af en medarbejder. Medarbejderne redeggr for, at de har fokus pa kommunikation, hvor de
har tillid til hinanden, og at de har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Vurderingen er, at der i forhold til journalfering er mangler, som vil kunne afhjalpes ved en fortsat foku-
seret indsats.

Tilsynet vurderer, at medicinadministration generelt lever op til gaeldende instrukser pa omradet, men at
der er fundet mangler.

2.1 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Dokumentation Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der er mangler under do- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den
kumentation SEL: igangvaerende indsats, og sikrer, at alle journaler

er fyldestggrende og opdaterede, herunder i sam-
arbejde med myndigheden, saerligt med fokus i for-
hold til funktionsevnetilstande.

e At helbredsoplysninger delvist er afstemt
med medicinlister, og kun delvist er fyldest-
garende, systematiske og opdaterede.
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e At der i to journaler ikke er udfyldt gene-
relle oplysninger, og at disse i to tilfalde
kun er delvist udfoldede.

e At funktionsevnetilstande generelt ikke er
opdaterede, fx er opfglgning overskredet.

e At besggsplanen i en journal mangler opda-
tering, og i et tilfaalde mangler der beskri-
velse af hjaelp og stette i forhold til borge-
rens behov for struktur.

e At der hos en borger i rehabforlgb mangler
plan og mal for forlgbet og beskrivelse af
borgerens medinddragelse /ressourcer i for-
hold til rehabiliteringsforlab.

Medicin
Tilsynet bemaerker, at der i forhold til medicin-
administration:

e | to borgeres beholdning ses tre handkabs-
praeparater, hvor der ikke er navn pa pak-
ningerne.

e Hos to borgere er deri et tilfeelde ikke over-
ensstemmelse mellem ordination/ hand-
lingsanvisning og borgernes aktuelle behov
for fx smertelindring.

e | et tilfeelde mangler der dokumentation
for, at borgeren selv administrerer et prae-
parat

o | et tilfeelde er der salve uden anbrudsdato,
som ikke fremgar af medicinlisten.

Personlig pleje og statte
Tilsynet bemaerker:

e At en borger eftersperger, at medarbej-
derne kommer til de aftalte tidspunkter.

e At samme borger eftersparger hjaelp til et
sent aftenbesgg i forhold at gere klar til
natten.

e Tilsynet bemarker, at medarbejderne ud-
trykker, at de i forhold til borgere med kog-
nitive udfordringer kan savne mere faglig
sparring, og at maderne kan afvikles mere
struktureret.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet bemaerker:

e At der i to besggsplaner kun er delvis be-
skrivelse af sundhedsfremmende tiltag, fx
ernaring og sarlige hensyn ifm. kompressi-
onsbehandling.

Medicin
Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medar-

bejderne kender og falger geeldende retningslinjer
og medicininstruks.

Personlig pleje og statte

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne overholder indgaede aftaler med borgerne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op med den
konkrete borger om evt. besag

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne drofter behovet for faglig sparring og sik-
rer struktur pa meder.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at sundheds-
fremmende indsatser beskrives i besggsplanen.

ISHAJ KOMMUNE
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e At en borger eftersperger faerre og de
samme medarbejdere ifm. hjaelpen til kom-
pressionsbehandling.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at en borger har en konkret
oplevelse af at veere blevet irettesat af en med-
arbejder.

2.2 Score

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne grundigt introduceres til opgaven samt styr-
ker kontinuiteten hos borgeren.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne fortsat drgfter professionel kommunika-
tion og adfaerd.

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo
flere haje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

Vurdering af Hjemmeplejen

Dokumentation

Medicin

Personlig pleje og stotte
Praktisk hj=lp

Rehabilitering

Tema/Indikator

Sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunikation og adfzerd
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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  Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at de siden sidste tilsyn har arbejdet pa at styrke systematikken i deres doku-
mentationspraksis, fx i besggsplaner. Cura har i flere ar vaeret centrum for dokumentationen, og der
har vaeret fokus pa at flytte omdrejningspunktet fra systemet Cura til fokus pa borgeren, sa borgeren
bliver centrum for dokumentationen. Der arbejdes med arshjul og undervisning med manedlige udvalgte
fokusomrader, og der er etableret kvalitets- og laeringsfora, hvor medarbejderne udvaelger omrader, fx
dokumentation ved modtagelse af nye borgere. Nye tiltag afpr@gves i mindre prgvehandlinger med brug
af PDSA-forbedringsmodellen, hvor medarbejderne deltager. Medarbejderne deltager ligeledes, nar der
gennemfgres audit.

Der er etableret tvaerfaglige madefora, hvor der blandt andet dreftes faelles ansvar og samarbejde ved
delegering af sundhedsydelser.

Arbejdet med implementeringen af borgernaere teams igangsattes i januar 2025, og der arbejdes i
gjeblikket med tiltag som forberedelse til opstarten i samarbejde med et eksternt firma. Ledelser pa
tvaers af a&ldreomradet har vaeret samlet, og der har vaeret afholdt lederfora med draftelser af strategi
og malet med teamdannelse. Der er derudover nedsat flere arbejdsgrupper med leder- og medarbej-
derrepraesentanter, hvor kvalitets- og udviklingssygeplejersken sidder med i alle arbejdsgrupper.

Det har vaeret vigtigt for ledelsen at inddrage medarbejderne i processen for at sikre ejerskab til pro-
cessen. Der er lgbende information, og der afholdes ugentlige kaffemader, hvor medarbejderne kan
melde sig til, hvis de har spgrgsmal, og hvor uhensigtsmaessige narrativer kan afklares.

Der er lagt en plan for opstart, og hjemmesygeplejen bliver en del af de borgernare teams. Der er
udarbejdet en handbog med beskrivelser af, hvordan de fremadrettet skal arbejde, og som fx beskriver
roller og afholdelse af triagemgder.

| forbindelse med arshjul har der varet fokus pa personlig pleje og, hvad der ligger i opgaven, hvor
blandt andet daglig oprydning anses som en naturlig del af ydelsen. Drgftelserne har ogsa her drejet sig
om i hgjere grad at flytte omdrejningspunktet fra et ydelsesperspektiv til et borgerperspektiv. Service-
lovens § 83 vedragrende personlig pleje italesaettes som grundlaeggende sygepleje for at minimere op-
delingen mellem hjzelper- og sygeplejeopgaver og derimod styrke fokus pa borgeren og pa opgaven.

Formalet med at flytte fokus til i hgjere grad at arbejde med borgerperspektivet er, at styrke medar-
bejdernes faglighed, refleksionsniveau og deres forstaelse for helheden. Processen skal gge medarbej-
derindflydelse og ansvar samt styrke medarbejdertrivsel. Lederen oplyser, at der pa dagen opstartes
en stor trivselsmaling.

Opfelgning pa foregaende tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der systematisk er blevet fulgt op pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, og at
der arbejdes med temaer for at udvikle kvaliteten yderligere, fx et paradigmeskifte i dokumentations-
praksis samt styrkelse af borgerfokus og helhed i opgavelasningen.

Som opfalgning pa sidste tilsyn har kommunikation vaeret et tema, der har haft meget fokus. Der har
veeret droftelser om, hvordan medarbejderne undgar at vise og kommunikere deres travlhed, samt
hvordan de giver konstruktiv feedback. Medarbejderne har faet konkrete vaerktajer til, nar de er ude
hos borgerne, og der har vaeret talt om ulve- og girafsprog som faelles referenceramme. Medarbejderne
gver sig i at give feelles feedback pa kommunikation, bade individuelt og i feellesskab, og der draftes
konfliktnedtrapning.
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3.2 Vurdering i forhold til temaer

3.2.1 Dokumentation

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i middel grad, lever op til indikatorerne.

Til grund for vurderingen ligger, at der i alle journaler mangler opdatering af funktions-
tilstande. Det bemaerkes, at opgaven med opdatering af funktionsevnetilstande ligger
hos myndigheden.

Vurderingen er, at den plejefaglige dokumentation med besagsplan ligger et niveau hg-
jere end den samlede vurdering.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler, som vil
kunne afhjaelpes ved en fortsat fokuseret indsats. Dokumentationen fremstar delvist
opdateret og fyldestggrende, idet der i alle journaler mangler opdatering af funktions-
evnetilstande.

Pa fire borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og
livshistorie, som dog i to journaler kun er delvist udfoldet. | to journaler mangler der
udfyldelse af de generelle oplysninger. Pa alle borgere er der udfyldt helbredsoplysnin-
ger, som dog alle kun er delvist afstemt med medicinlister, og kun delvist er fyldestge-
rende, systematiske og opdaterede.

Der er funktionsevnetilstande pa alle borgerne, som er udfyldt med faglige notater, dog
ses det i alle journaler, at tilstande generelt mangler opdatering, fx er opfalgningsdato
overskredet. Der er i alle journaler beskrivelser af borgerens gnsker og mal, og der er
indsatser med sammenhaeng til besagsplanen.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i besggsplanen, og
der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog ses en besggs-
plan, som mangler opdatering. Ligeledes ses der i to besggsplaner kun delvis beskrivelse
af sundhedsfremmende tiltag, fx ernaering og saerlige hensyn ifm. kompressionsbehand-
ling. (Scores under andet tema).

Der ses beskrivelser af borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om
disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter, hvor det er relevant, dog ses der i et til-
faelde manglende beskrivelse af borgernes behov for hjaelp og stette til daglig struktur.

To borgere er bevilgede traningsforlgb efter § 83a. Hos den ene borger er der plan og
mal for forlgbet. Hos den anden borger mangler der plan og mal for forlgbet, og i be-
sggsplanen mangler der beskrivelse af borgerens medinddragelse/ressourcer i forhold
til rehabiliteringsforlab.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger for deres arbejde med dokumentationen, og hvordan den kan
understotte kvaliteten i den daglige praksis. Der er en tydelig ansvarsfordeling, og med-
arbejderne har det overordnede ansvar for egne borgere, men alle medarbejdere har
et feelles ansvar for den lgbende opdatering. Medarbejderne udtrykker, at de er op-
maerksomme pa at give myndigheden tilbagemeldinger vedrgrende opdatering af funk-
tionsevnetilstande. Der er et lgbende samarbejde med sygeplejerskerne, ogsa om do-
kumentationen.
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3.2.2 Medicin

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Hos alle borgerne tilgas medicinlisten elektronisk, og den er hos alle borgere opdateret.
Der foreligger medicinaftaler pa alle borgerne.

Der er hos alle borgerne udarbejdet helbredstilstand, og relevante handlingsanvisninger
pa medicindispensering og pa medicinadministration.

Hos to borgere ses der ikke overensstemmelse mellem ordination/handlingsanvisning og
borgernes aktuelle behov, fx i forhold til smertelindring.

Opbevaring

Uge- og dagsaesker opbevares efter borgernes gnsker pa en hylde i kakken eller i stuen,
og hos en borger opbevares uge- og dagsaesker i en aflast kasse.

Der konstateres falgende:

e At medicinen opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende.

e At der er navn og CPR-nummer pa alle dags-og ugedoseringsaesker.

e At der i to tilfaelde opbevares tre handkegbspraparater, hvor der ikke er navn
pa pakninger.

e Atderi et tilfaelde ikke er angivet anbrudsdato pa medicinsk salve med begraen-
set holdbarhed efter abning.

Risikosituationslaegemidler

e Hos alle borgere, der har ordineret risikosituationsmedicin, ses dette tydeligt
og systematisk dokumenteret i borgernes journal.

Dispensering af medicin

Der konstateres falgende:
e At medicinen er korrekt dispenseret hos alle borgerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater
Hos alle borgerne konstateres fglgende:

e At der er dokumentation for udleveret medicin pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin
Hos alle borgere konstateres fglgende:

e At der er medicinskema pa ordineret pn medicin, hvor det er relevant, dog ses
der i to tilfaelde pn medicin, som ikke har vaeret udleveret over en langere
periode.

e At pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.

e Hos ingen borgere ses der ophaldt pn medicin.

Interview med ledelse

Ledelsen redeggr for, at medicin er blevet et fast fokus pa triagemgder. De har opfalg-
ning pa arbejdsgange og faglige droftelser vedrgrende administration og opbevaring.

Interview med borgerne

Borgerne udtrykker, at de er tilfredse og trygge med hjaelpen til medicin. Alle oplever,
at medicinen udleveres til tiden, og to borgere tager selv den ophaldte medicin.
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Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder ud fra gaeldende retningslinjer for me-
dicinadministration ved at afstemme antallet af tabletter med medicinlisten og at sikre,
at borgerne indtager deres medicin. Ved udlevering af pn medicin kontaktes en assistent
eller en sygeplejerske forinden.

3.2.3 Personlig pleje og stotte

Score: 4

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

Interview med borgerne

Borgerne oplever, at de generelt modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og de
er meget tilfredse med kvaliteten. Medarbejderne kommer generelt til de aftalte tids-
punkter. Dog efterspgrger en borger dels hjaelp til et sent aftenbesag i forbindelse med
at gore klar til natten, og dels at medarbejderne kommer til de aftalte tidspunkter. En
borger/pargrende udtrykker usikkerhed omkring kommunens tilbud, fx mulighederne
for hjaelp til personlig pleje.

Borgerne oplever, at det som udgangspunkt er faste medarbejdere, der kommer, og en
borger tilkendegiver, at det ogsa er bedst, nar det er de faste, som indgaende kender
borgeren og borgerens behov for hjaelp. Alle borgerne fortaller, at de pa forskellige
mader klarer dele af hverdagens opgaver, herunder den daglige personlige pleje. Alle
borgerne faler sig trygge ved den hjaelp, de modtager, og to borgere begrunder dette
med, at medarbejderne er hurtige til at komme, nar borgerne bruger nadkald.

Tilsynet bemaerker som opfelgning, at en borger og en pargrende er usikre pa kommu-
nens tilbud, fx mulighederne for hjaelp til personlig pleje. Ledelsen falger op.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats sva-
rer til deres behov.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, hvor alle borgere
har to kontaktpersoner, en hjalper og en sygeplejerske. Planlaeggeren udarbejder ru-
ter, og medarbejderne har faste borgere. Ved fravaer er der fokus pa at sikre kontinuitet
og genkendelige medarbejdere hos borgerne, og der er opmaerksomhed pa, at medar-
bejderne har de rette kompetencer. Ved tilstandsandringer anvendes TOBS, og bor-
gerne triageres. Der er opfglgende triagemgder tre gange ugentligt med deltagelse af
en sygeplejerske. Ved akut behov kontaktes akutsygeplejersken, som igangsaetter ind-
satser. Ved andringer i borgernes behov for hjalp kontaktes myndigheden.

Medarbejderne beskriver, at der er et tvaerfagligt samarbejde om borgere med kogni-
tive udfordringer. Der er ngglepersoner pa demens, og der er ugentlige gruppemgder
med borgerdraftelser, hvor der er mulighed for at inddrage demensvejleder og demens-
konsulent. Medarbejderne udtrykker samtidig, at de i forhold til borgere med kognitive
udfordringer kan savne mere faglig sparring, og at maderne kan afvikles mere struktu-
reret.
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3.2.4 Praktisk hjaelp

Score: 5

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

Interview med borgerne

Alle besggte borgere far hjalp af hjemmeplejen til rengaring, og to borgere har valgt
at supplere med privat renggring.

Borgerne er overordnet tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjeelp, og de giver
udtryk for, at de modtager den hjalp, de er blevet visiterede til. To borgere udtrykker
tilfredshed med den hjaelp, de modtager, men den ene borger kunne gnske sig tilbud
om arlig hovedrenggring, mens den anden borger gnsker, at der generelt kunne tilbydes
flere ydelser og mere tid. En borger tilkendegiver, at hjalpen er fin, og at medarbej-
derne ggr det godt, men at borgeren ogsa supplerer med privat rengaring ved siden af.

Observation

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

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for den praktiske hjaelp til borgerne, hvor det er faste medar-
bejdere i hvert distrikt, der er ansvarlige for renggringsopgaverne. Der, hvor det giver
mening, varetager medarbejderne opgaven for at skabe helhed og kontinuitet for bor-
geren. @vrige praktiske opgaver lgser medarbejderne, nar de besgger borgerne for at
lgse andre opgaver, fx baere affald ud, tamme postkasse eller holde styr pa aftaler.

3.2.5 Rehabilitering

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget haj grad, lever op til indikatorerne.
To borgere er bevilgede et traningsforlgb efter § 83a.

Interview med borgerne

En af borgerne har vaeret i et traningsforleb. Borgeren fortaeller, at der i forbindelse
med opstarten af forlgbet var besgg af en terapeut, hvor de drgftede planen og malene
for traeningen. Kort efter besgget fik borgeren konstateret en forvaerring i tilstanden,
og hjaelpen blev andret til kompenserende hjalp. En anden borger tilkendegiver, at
borgeren efter fald fik gget hjaelp og traening til at komme i tgjet, hvor borgeren nu
igen kan klare af- og paklaedning selv.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr fagligt for, at der udarbejdes mal og traeningsplan sammen med
de borgere, der er bevilgede § 83a-forlgb. Der er fast praksis og struktur for opstart,
hvor blandt andet forlgbskoordinatoren inddrages, og medarbejderne i rehabiliterings-
gruppen star for traeningen af borgerne. Der er ogsa fast opfglgning pa mader.

Medarbejderne redeggr for, at de arbejder rehabiliterende i hverdagen, hvor de stgtter
og motiverer borgerne til at fastholde eller generhverve deres ressourcer.
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3.2.6 Sundhedsfremme og forebyggelse

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i haj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Der ses opfelgning pa dokumenterede problemstillinger under observationer, og det
fremgar generelt af besggsplanen, at der arbejdes sundhedsfremmende og forebyg-
gende, fx i forhold til borgernes ernaering. Dog ses der i to besagsplaner kun delvis
beskrivelse af sundhedsfremmende tiltag, fx ernaering og saerlige hensyn ifm. kompres-
sionsbehandling.

Borgerne er triagerede, og der ses relevant opfelgning.

Interview med borgerne

Borgerne er overordnet tilfredse med de sundhedsfremmende indsatser. De oplever, at
medarbejderne er opmaerksomme. Fx udtrykker en borger, at medarbejderne holder
gje med, om borgeren spiser. Borgeren fortaeller, at medarbejderne hjaelper med ma-
den, og sarger for, at borgeren far spist. En borger, der har smerter i sit ene ben,
oplever det som smertefuldt at fa hjaelp til patagning af kompressionsstreamper. Borge-
ren bemaerker, at der er medarbejdere, som har teknikken, og borgeren eftersparger
faerre og samme medarbejdere i forbindelse med hjalpen.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan pa en reflekteret made redegare for den sundhedsfremmende og
forebyggende tilgang og indsatser. Medarbejderne statter borgerne i at overholde deres
aftaler med fx laeger og ambulatorier. De er opmarksomme pa god hudpleje, fx ved
aftagning af kompressionsstrgmper, og de har fokus pa borgernes ernzering. Borgere
med ernaeringsmaessige problemstillinger bliver vejet, og de opfordres til at indtage
ernaeringsdrikke.

Observation

Hos en borger, der skal ngdes til at drikke, observeres det, at der star drikkevarer i
borgerens narhed. Under et borgerbesgg kommer en medarbejder, og tilbyder borgeren
toiletbesag.

3.2.7 Kommunikation og adfaerd

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Alle borgerne tilkendegiver, at om-
gangstonen og adfaerden generelt er respektfuld og anerkendende. Dog har en borger
haft en konkret oplevelse af at vaere blevet irettesat af en medarbejder. Borgerne be-
skriver medarbejderne som sgde, rare og flinke, og en borger udtrykker, at medarbej-
derne giver sig tid til en lille snak. En borger bemaerker, at der er forskel pa medarbej-
dernes made at vise respekt pa, hvilket borgeren tillaegger er afhaengigt af deres alder,
men borgeren understreger, at alle medarbejdere trods dette er sede og omsorgsfulde.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen og i samar-
bejdet med borgerne, hvor kendskab har stor betydning for jargonen. Medarbejderne
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banker pa, praesenterer sig, og udviser respekt for borgerne i mgdet. De vagter situa-
tionsfornemmelse, og understreger, at det er vigtigt at lytte til borgerne og at prioritere
naerveer i dialogen.

Medarbejderne oplever, at de har et abent og tillidsfuldt samarbejde, hvor de inviterer
til at modtage feedback. Ved uhensigtsmaessig kommunikation kan de henvende sig til
hinanden og for at tage en dragftelse herom.

Observation

Tilsynet observerer, at der under interviewet 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:

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

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.

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

« 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 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 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 Vurderingsskema

| tilsynene i Ishaj Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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