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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering.
Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (herunder deltagere og tidspunkt) samt
om den konkrete hjemmepleje.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinhandteringen. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede
data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder
indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

%@@G\@Qmﬁ £

Mette Norré Serensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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RODOVRE KOMMUNE

1.

Formalia

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Redovre Hjemmepleje, Else Serensens Vej 20, 2610 Radovre

Leder: Tina Warming

Dato for tilsynsbesgg: Den 24. - 25. februar 2025

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med ledelse
Tilsynsbesag hos syv borgere
Gennemgang af dokumentation
Kontrol af medicin
Observationsstudier

Gruppeinterview med fem medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og fire social- og sund-
hedsassistenter)

Borgerne er udvalgt efter fglgende kriterier:

En borger, der modtager hjaelp til personlig pleje og praktisk statte mellem 2- 8 timer ugentligt
Tre borgere, der modtager hjaelp mellem 2-8 timer i dag- og aftentimer samt hjemmesygepleje
til medicinopgaver.

Tre borgere, der modtager hjaelp i mere end 8 timer i dag- og aftentimer samt hjemmesyge-
pleje til medicinopgaver.

Stikpraverne er fordelt pa alle distrikter.

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

Tilsynet er afsluttet med en tilbagemelding om tilsynsforlagb og forelgbige udfordringer.

Tilsynskonsulenter:
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af den Kommunale Hjemmepleje

Dokumentation

Personlig pleje og statte
Praktisk hjaelp
Rehabilitering
Kommunikation og adfaerd

Sunhedsfremme og forebyggelse

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt
samarbejde

Observationsstudie

Medicinkontrol

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet fremstar med omfattende mangler, som po-
tentielt kan have betydning for borgernes sikkerhed og autonomi. Besggsplanerne ses i varierende grad med
udfyldte beskrivelser af den hjalp, borgerne modtager, og hvor fire besagsplaner har adskillige mangler, og
derved ikke kan anvendes som et brugbart arbejdsredskab. Dertil vurderes det, at borgernes funktionsev-
netilstande i tre tilfaelde er foraeldede, og mangler opdatering af myndighed jf. retningslinjerne i Redovre
Kommune. De generelle oplysninger giver generelt vardi for borgerforlgbene. Tilsynet vurderer, at der er
mangelfuld dokumentation af observationer (opfelgning) i fire ud af syv journaler, og at manglerne har
betydning for borgernes sikkerhed og autonomi. Dertil er det tilsynets vurdering, at der ikke er beskrivelser
af relevante og ngdvendige tvaerfaglige indsatser, herunder pleje- og behandlingsopgaver, der bergrer bade
Serviceloven og Sundhedsloven. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne, trods de observerede mang-
ler, kan beskrive oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen. Det vurderes dog, at medar-
bejderne beskriver uens arbejdsgange i grupperne i forhold til dokumentationsarbejdet.

Personlig pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at tre ud af syv interviewede borgere er fuldt ud tilfredse med hjaelpen til personlig
pleje. Borgerne oplever, at hjalpen passer til deres behov, og at medarbejderne er sat ind i opgaverne.
Tilsynet vurderer hertil, at borgerne oplever tryghed, at aftaler overholdes, og at der opleves kontinuitet.
Samtidigt vurderes det dog, at fire ud af syv borgere i varierende grad udtrykker manglende tilfredshed pa
enkelte til flere omrader af hjaelpen til personlig pleje, omhandlende kontinuitet og oplevelsen af at mod-
tage den ngdvendige hjeaelp.
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Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere kan beskrive faglige overvejelser omkring le-
veringen af den personlige pleje, som tilpasses borgerens behov, samt hvorledes der arbejdes med kontinu-
itet, observationer og opfglgning.

Praktisk hjaelp

Det vurderes, at de besggte hjem generelt fremstar tilstraekkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til bor-
gernes habitus, fraset hos en borger, hvor det vurderes, at hjaelpemidler og nedkald ikke er rengjorte.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever at fa den hjalp til praktisk stgtte, som de har behov for.
Samtidigt vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, men at to
borgere har bemaerkninger til hjaelpen vedrerende kontinuitet og variation i kvaliteten.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt kan redegere for hjaelpen til praktisk stotte og korrekt an-
vendelse af varnemidler, men udviser usikkerhed i forhold til kadencen for rengering af hjaelpemidler samt
for organiseringen af hygiejne-videns-personer.

Rehabilitering

Der vurderes ikke pa rehabilitering §83a, da det ikke har vaeret muligt at indsamle tilstraekkeligt med data
til en endelig vurdering af opfyldelse af indikatorerne.

De interviewede borgere oplever, at de under hjaelpen har mulighed for at anvende egne ressourcer i over-
ensstemmelse med deres formaen. De interviewede medarbejdere fremstar usikre pa handteringen af de
tidsafgraensede rehabiliteringsforlab, og giver udtryk for ikke at have kendskab til, hvordan der visiteres og
arbejdes malrettet med disse.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at de interviewede borgere overordnet oplever en respektfuld, venlig og imgdekommende
kommunikation fra medarbejdernes side. To borgere har dog bemaerkninger til omradet, idet de oplever
mindre tilfredsstillende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at medarbejderne er opsggende i forhold til at forebygge
sundhedsmaessige problemstillinger, men at dette ikke afspejles i dokumentationen, hvor der savnes beskri-
velser af observationer og tiltag inden for dette omrade. Det er dog tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for, hvordan der arbejdes med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Pa baggrund af interviews med ledelse og medarbejdere vurderer tilsynet, at der er ledelsesmaessigt fokus
pa at facilitere organisatoriske rammer for et tvaerfagligt samarbejde og lebende kompetenceudvikling. Dog
er det tilsynets vurdering, at der er udviklingspotentialer for implementering af madestrukturer og opfalg-
ning.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier foregar en venlig, respektfuld og individuel tilpasset
kommunikation, hvor borgerne generelt mgdes i en naervaerende og anerkendende kommunikation, og hvor
borgernes medindflydelse og selvbestemmelse tilgodeses. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbej-
derne har fokus pa at inddrage borgernes ressourcer aktivt i plejen. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at
der forekommer en hensigtsmaessig organisering af plejen uden unadige afbrydelser. Det vurderes, at den
faglige udferelse af plejen og de praktiske opgaver overordnet udfares med overholdelse af de hygiejniske
retningslinjer og med korrekte faglige metoder til forflytning og personlig pleje. Det er dog tilsynets vurde-
ring, at der i begge observationsstudier ikke udfares korrekt handhygiejne. Dertil er det tilsynets vurdering,
at der i det ene observationsstudie forekommer en situation med risiko for borgerens sikkerhed og autonomi.
Det er tilsynets vurdering, at der ikke udfares en tilstraekkelig faglig korrekt pleje med manglende observa-
tion af en borgers hudlidelse som konsekvens heraf. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerens medicin-
ske behandling af hudlidelsen ikke administreres som ordineret.
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Medicinkontrol

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandteringen
med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at
rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne saerligt vedrerer systematik i arbejdsgange omkring
opbevaring, dispensering, risikosituationslaagemidler og medicinadministration.

Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse og trygge ved medarbejdernes hjaelp,
fraset en borger, som oplever, at hjaelpen til medicinadministration ikke altid leveres, jf. ordinationstids-
punkt. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne ved feelles hjalp kan redeggre for vaesentlige
elementer ved medicinadministration og dispensering, men at der er nogen usikkerhed omkring dokumen-
tation vedrerende risikosituationslaegemidler.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaetter tiltag til forbedring af dokumentationsgrundla-
gets omfattende mangler pa servicelovsomradet med henblik pa at opna sikkerhed og kontinuitet
omkring borgernes plejeindsatser, herunder at sikre:

e At borgernes besggsplaner indeholder handlevejledende beskrivelser af de visiterede ydel-
ser, samt at beskrivelserne er systematisk opbyggede, og indeholder beskrivelser af borger-
nes ressourcer samt saerlige opmaerksomhedspunkter.

e At der etableres et taet samarbejde med myndighed, sa funktionsevnetilstande er opdate-
rede og stemmer overens med beboerens aktuelle funktionsniveau og beskrivelserne i be-
sggsplanerne.

e At afvigelser i borgernes tilstand dokumenteres, samt at der sker opfglgning heraf.

e At implementere ensrettede og systematiske arbejdsgange for dokumentationsarbejdet.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at hgjne den faglige kvalitet og kontinuitet i
indsatsen til personlig pleje, herunder at sikre, at borgerne har mulighed for at benytte nedkaldet
og at modtage den ngdvendige hjaelp.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer ensartet serviceniveau pa de visiterede rengaringsydelser,
herunder renggring af hjalpemidler.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en opmaerksomhed pa genetablering af en organisering af hygi-
ejneomradet.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer implementering af arbejdsgange for arbejdet med §83a forle-
bene.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en opmaerksomhed pa borgernes oplevelse af medarbejdernes
travlhed, kommunikation og adfaerd.

7. Tilsynet anbefaler, at der rettes et malrettet fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, herunder
at alle relevante sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, gaeldende for den enkelte borger,
beskrives i besaggsplanerne.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at fa implementeret en mgdestruktur, der
understgtter et malrettet tvaerfagligt samarbejde.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser, som sikrer, at medarbejderne kender og fal-
ger de hygiejniske retningslinjer.

10. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaetter faglige draftelser omkring grundlasggende pleje
og behandling, herunder at medarbejderne saetter sig ind i borgerens pleje og behandling, inden
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hjaelpen pabegyndes, og at der udfgres medicinsk behandling, jf. ordination, samt at der udferes
evaluering pa baggrund af tilstraekkelige observationer.

11. Det er tilsynets anbefaling, at der arbejdes videre med en skaerpet indsats ift. at implementere
systematiske arbejdsgange i medicinhandteringen i hjemmeplejen, som lever op til galdende ret-
ningslinjer pa omradet. Det anbefales, at der igangsaettes en tat daglig ledelsesmaessig bevagenhed
pa medicinhandteringen, hvor det anbefales, at der er et saerligt fokus pa kompetenceudvikling af
medarbejderne ift. handtering af:

o Systematik i arbejdsgange omkring opbevaring, herunder kontrol af udlgbsdatoer og konse-
kvent anvendelse af posesystem for at skabe orden, overblik og systematik.

e Dispensering, jf. ordinationerne, med efterfglgende egenkontrol.

e Implementering af arbejdsgange for dokumentation af risikosituationslaagemidler.

o Rettidig medicinadministration, jf. ordinationstidspunkterne, samt kvittering af ikke-di-
spensérbar medicin.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data:
LEDERINTERVIEW

Ved tilsynet i 2024 modtog Radovre Kommunes hjemmepleje anbefalinger i forhold til dokumentations-
omradet, personlig pleje til borgere med demens, ensartet levering af praktisk hjaelp, organiseringen af
arbejdet i forhold til observationsstudiet og medicinhandteringen.

Ledelsen fortaller, at hjemmeplejen igennem det sidste ar har gennemgaet en starre omstrukturering
med flere organisatoriske andringer. Der er nu fem hjemmeplejegrupper, og aftenvagterne er opdelt i
egne grupper samt en enhed for borgere med psykosociale udfordringer. Omorganiseringen har bevirket,
at opmaerksomheden for ledere og medarbejdere har vaeret rettet mod en nyorientering i de nye samar-
bejdsrelationer, og udviklingstiltag i relation til anbefalingerne har faet mindre fokus.

| forhold til anbefalingen til dokumentationsomradet beskriver ledelsen, at omstruktureringen af med-
arbejderne har fordelt antallet af social- og sundhedsassistenter mere ligeligt i alle grupper. Social- og
sundhedsassistenterne understatter de andre faggrupper i at fa dokumenteret, og udviklingssygeplejer-
sken har bistaet med sidemandsoplaering og undervisning. Ledelsen fortzeller, at andringerne i organi-
sationen ligeledes har tydeliggjort, at dokumentationskulturen er forskellig i hjemmeplejegrupperne.
Derfor har der i hver gruppe vaeret fokuseret pa forskellige dele af dokumentationen. Der arbejdes ak-
tuelt ikke ud fra en faelles skabelon for udarbejdelsen af fx besggsplanen, og der udfares ikke journal-
audits, men ledelsen beskriver, at der fremadrettet skal arbejdes med dette, nar der er kommet mere
ro pa organisationen. Ledelsen beskriver, at der er opstartet triagemgder med brug af triage-modulet i
Cura. Dette medvirker til, at det bliver mere tydeligt, hvorledes medarbejderne skal dokumentere, og
det er oplevelsen, at beskrivelser af borgernes tilstand efterspgrges, nar borgerne bliver triagerede
gule eller rade.

Ledelsen fortaeller yderligere, at det understreges over for medarbejderne vigtigheden i at dokumente-
rer afvigelser, nar borgerne ikke gnsker at modtage hjalpen, eller ikke har brug for hjaelpen. Fremad-
rettet fortaeller ledelsen, at der er ansat en implementeringsmedarbejder, der kommer til at bista med
omstillingen til selvkgrende teams og den nye struktur med pakkeforlagb for indsatserne hos borgerne.
Denne andring vil ligeledes bevirke en andring og en ny faelles retning for dokumentationsomradet.

| forhold til anbefalingen om stgtte til personlig pleje til borgere med kognitive udfordringer fortaeller
ledelsen, at der nu er udvalgt en medarbejder i hver hjemmeplejegruppe, der er demensnggleperson.
Demensngglepersonerne har vaeret pa kursus i viden om pleje til borgere med demens, og er blevet
klaedt pa til at stotte deres kollegaer i forhold til problematikker vedrarende borgere med demens. Le-
delsen fortaeller, at Redovre Kommune har udarbejdet en demenshandleplan og blandt andet ansat
yderligere en demenskoordinator. Demenskoordinatorerne bliver inddragede ved behov i forhold til
hjemmeplejens borgere, og medarbejderne har fokus pa at melde tilbage, hvis de bliver afvist af bor-
gere med demens i forhold til stette til personlig pleje.

| forhold til anbefalingen om en mere ensartet levering af den praktiske hjaelp fortaeller ledelsen, at
der som en del af omorganiseringen af hjemmeplejen skal opstartes et team af medarbejdere, der kun
udferer praktisk hjaelp i form af rengering og tagjvask. Ledelsen fortaeller, at der er et stort antal bor-
gere i Redovre Kommune, der modtager praktisk hjaelp, og ved at fokusere pa en fast medarbejder-
gruppe til disse opgaver forventes det at blive lettere at rekruttere og fastholde medarbejderne. Le-
delsen beskriver, at teamet til praktisk hjeelp ligeledes skal have fokus pa tidlig opsporing af begyn-
dende sygdom og forebyggende indsatser, da mange af de borgere, der modtager praktisk hjaelp, kan
have behov for dette.
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| forhold til anbefalingen vedrarende observationsstudiet fortaeller ledelsen, at der er et stort fokus pa
kommunikationen mellem medarbejderne og borgerne. Der italesattes fx god kommunikationspraksis
til eleverne, og der er stor opmaerksomhed pa tryghed til at kunne italesaette, nar kommunikationen
ikke er hensigtsmaessig. Ledelsen fortaeller, at der har vaeret dreftelser i alle hjemmeplejegrupperne i
forbindelse med specifikke borgerforlab, hvor der har varet komplekse problemstillinger. Medarbej-
derne fra gruppe 17, der er hjemmeplejegruppen for borgere med psykosociale udfordringer, benyttes
som sparringspartnere i forhold til de komplekse borgerforlgb, og de bistar med beskrivelser af social-
padagogiske handleplaner.

Ledelsen fortzeller, at arbejdsmiljerepraesentanterne ligeledes er gode til at komme til ledelsen, hvis
der opleves samarbejdsproblemer, og at der er stor psykologisk tryghed generelt i medarbejdergrup-
perne.

Anbefalingen til medicinomradet beskriver ledelsen er et omrade, der er opmaerksomhed pa kontinuer-
ligt. Alle nye medarbejdere gennemgar et introduktionsprogram til bade medicin- og dokumentations-
omradet med bade undervisning og sidemandsoplaering. Der er sarligt fokus pa handtering af dosisdi-
spenseret medicin og sammenhangen til Cura. Medarbejderne er gode til at understatte hinanden i
handteringen af medicin, og kompetente medarbejdere er opmarksomme pa at hjaelpe deres kollegaer
ved behov. Ledelsen beskriver, at der labende bliver monitoreret i forhold til, om medarbejderne far
kvitteret for ikke-dispensérbare medicin, og der er fortsat et udviklingspotentiale inden for omradet.

Der er faste arbejdsgange for medicindispenseringsprocessen, og der arbejdedes med systematisk op-
bevaring af borgernes medicin ved brug af posesystem. Medicinomradet er ligeledes fast pa dagsorde-
nen til de manedlige sygeplejerske- og social og sundhedsassistentmader.

3.2 Dokumentation

Data:
Der foretages observation i syv borgeres omsorgsjournaler.

OBSERVATION
Besagsplaner

Alle syv journaler ses generelt med oprettede besggsplaner for dagvagt og aftenvagt, mens en journal
mangler en besggsplan for aftenvagt. Besggsplanerne er i varierende grad fyldestggrende udfyldt ift.
beskrivelser af den hjaelp, borgerne modtager i lgbet af degnet. Tre ud af syv besggsplaner ses med fa
mangler, og de resterende fire ses med flere mangler. | en af de mere fyldestgarende beskrevne be-
segsplaner ses fx beskrivelser af, hvorledes en borger med hukommelsesudfordringer skal stgttes til at
bevare og forebygge en god hygiejne ved hyppige bleskift og sikring af rent sengetgj. Mens der i en an-
den besggsplan er beskrivelser af en rehabiliterende tilgang i forhold til at statte borgeren til selvstaen-
digt at varetage badet. | en tredje besggsplan ses beskrivelser af flere opmaerksomhedspunkter, idet
borgeren er ilt-bruger, og skal have stgtte til at fa gget ilten under plejen, hvorefter der skrues ned
igen efter plejen. | de resterende fire besggsplaner konstaterer tilsynet op til flere vasentlige mangler
relaterede til:

Manglende ensartet og systematisk struktur, fx forskelligartet brug af tidsband og overskrifter.

Manglende handlevejledende beskrivelser af plejen, fx hjaelpen til bad eller statte til indkab.

Manglende beskrivelser af borgernes ressourcer og aktive deltagelse i plejen.

Manglende beskrivelser af saerlige opmaerksomhedspunkter, fx hos en borger, der har svaert ved

at udtrykke sig, og som har latenstid og ufrivillige bevaegelser, samt en borger der har synshan-

dicap.

e Manglende beskrivelse af medicinadministration (opgaveoverdragelse) eller henvisning til hand-
lingsanvisning.

e Manglende rgd trad og sammenhaeng til funktionsevnetilstandene.
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Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstandene ses i fire ud af syv journaler opdaterede, relevant aktiverede og udfyldt. | de
resterende tre journaler ses flere tilstande, der er foraeldede, og som ikke er i overensstemmelse med
borgernes aktuelle funktionsniveau:

e Fx ses manglende beskrivelser af mobilitet ved en borger, der fast benytter karestol.

e En anden borger er scoret til lette og moderate begraensninger i; ’udfgrer daglige rutiner’, men
borgeren har vaeret fast sengeliggende i over et halvt ar.

e En tredje borger, der har oprettet funktionsevnetilstande pa egenomsorg og praktiske opgaver,
fremstar med kopierede beskrivelser i flere af tilstandene, sa borgerens funktionsevne for det
pagaldende omrade ikke tydeligt beskrives.

Generelle oplysninger

| de fleste journaler er generelle oplysninger beskrevet med relevante detaljer, der er vardifulde for
borgerforlgbet, sasom mestring, motivation, ressourcer, roller, netvaerk og livshistorie. Dog er der en-
kelte journaler, hvor oplysningerne er foraeldede eller sparsomt beskrevet.

Observationsnotater

| tre uf af syv journaler ses eksempler pa beskrivelser af opfalgning pa forveerring, fx beskrives en bor-
gers nedsatte funktionsniveau efter indlaeggelse og opfalgning ved et igangsat rehabiliteringsforlab og
der ses flere notater med beskrivelser af hverdagstraening af borgeren.

| fire journaler ses observationsnotater med manglende opfalgning:

e En borger har kun et observationsnotat i labet af 2024, selv om borgeren har tabt funktionsni-
veau, og er blevet fast sengeliggende, og modtager omfattende hjalp til personlig pleje.

e En anden borger har faet beskrevet begyndende radme og tryksar, og der ses ved billeddoku-
mentation et handfladestort omrade, som er bergrt. Der kommunikeres i observationer med
sygeplejen over fa dage, hvor sygeplejen foreslar daglig hudpleje, og der rekvireres en afla-
stende pude til borgerens laenestol. Der udarbejdes ikke en egentlig sarplejeplan. Der doku-
menteres ferst opfglgning en maned senere, igen med billededokumentation, hvor der fortsat
ses en alvorlig trykskade.

e En tredje borger har ligeledes fa observationsnotater. | oktober 2024 ses det beskrevet, at bor-
geren gnsker at undvaere medicinsk salve, og at der er aftalt med social- og sundhedshjaelpe-
ren, at der holdes pause, og at det evalueres fire dage senere. Der ses ikke dokumenteret yder-
ligere, og den medicinske salve ses fortsat ordineret pa medicinskemaet uden dokumentation
for, om salven er pafart eller ej.

e En fjerde borger skal vejes en gang om maneden, men er vejet to gange siden november 2024.
Borgeren har dog taget pa ved sidste maling.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteaeller, at hvert team har forskellige fokus ift. dokumentationsarbejdet. Et team har
fx arbejdet malrettet med at mindske dobbeltdokumentation, hvorfor der har vaeret et fokus pa at sy-
stematisere, hvilke oplysninger der skrives de forskellige steder i Cura. | et andet team har der vaeret
stort fokus pa at oprette og beskrive besggsplanerne. Medarbejderne fortaller om forskellige tilgange
til at udfylde besggsplanerne, men de er ikke entydigt enige om, hvilke informationer der skal beskri-
ves i disse. Fx beskrives borgernes gnsker til adgangsforhold i besagsplanen for et team, og for et andet
team beskrives dette andetsteds i omsorgssystemet. Medarbejderne er enige om, at besggsplanerne
skal indeholde kortfattede beskrivelser af de enkelte ydelser, som leveres til borgeren. Det kan fx
vaere, hvordan hjalpen til personlig pleje gives, hvordan borgeren gerne vil ud af sengen, og hvad bor-
geren spiser til maltiderne. Dertil fortaeller medarbejderne, at det er vigtigt, at det fremgar, at be-
segsplanen er udarbejdet i et samarbejde med borgeren. Det er som udgangspunkt kontaktpersonen,
der er ansvarlig for udarbejdelse af besggsplanen, men alle medarbejdere i teamet er ansvarlige for at
opdatere ved a&ndringer.
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| forhold til funktionsevnetilstandene fortaeller medarbejderne, at det er Visitationen, som er ansvarlig
for at oprette og opdatere funktionsevnetilstandene, men at medarbejderne skal skrive til Visitationen
ved andringer. Det er medarbejdernes oplevelse, at de ikke ma andre i funktionsevnetilstandene.

De generelle oplysninger udfyldes af medarbejderne, fx livshistorie, med det formal at have emner at
tale om i kommunikationen og relationsarbejdet med borgeren.

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes med at oprette observationsnotater ved andringer eller for-

varring. Dertil fortaeller medarbejderne, at handlingsanvisninger pa delegerede sygeplejeydelser, som
fx medicinhandtering, udarbejdes af sygeplejerskerne. Nogle handlingsanvisninger, som fx sarpleje, ma
gerne tilrettes af social- og sundhedsassistenterne, hvis der andres i sarplejen.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet fremstar med omfattende mangler, som
potentielt kan have betydning for borgernes sikkerhed og autonomi. Besggsplanerne ses i varierende
grad med udfyldte beskrivelser af den hjaelp, borgerne modtager, hvor fire besggsplaner har adskillige
mangler, og kan derved ikke anvendes som et brugbart arbejdsredskab. Dertil vurderes det, at borger-
nes funktionsevnetilstande i tre tilfaelde er foraeldede, og mangler opdatering af myndighed jf. ret-
ningslinjerne i Redovre Kommune. De generelle oplysninger giver generelt vaerdi for borgerforlabene.
Tilsynet vurderer, at der er mangelfuld dokumentation af observationer (opfglgning) i fire ud af syv
journaler, og at manglerne har betydning for borgernes sikkerhed og autonomi. Dertil er det tilsynets
vurdering, at der ikke er beskrivelser af relevante og ngdvendige tvaerfaglige indsatser, herunder pleje-
og behandlingsopgaver, der berarer bade Serviceloven og Sundhedsloven. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne, trods de observerede mangler, kan beskrive oprettelse, anvendelse og ajourfgring af
dokumentationen. Det vurderes dog, at medarbejderne beskriver uens arbejdsgange i grupperne i for-
hold til dokumentationsarbejdet.

3.3 Personlig pleje

Data:
OBSERVATION

De interviewede borgere fremstar generelt velsoignerede i henhold til deres livsstil, og tilsynet obser-
verer generelt overensstemmelse imellem de visiterede og leverede indsatser. En meget svagtseende

borger observeres med et ngdkald om halsen, hvor selve ngdkaldet og snoren ses uren med indterrede
madrester. Dette vurderes under temaet praktisk stotte.

BORGERINTERVIEW

Tre ud af syv borgere oplever at vaere fuldt ud tilfredse med hjaelpen til personlig pleje. Disse borgere
oplever, at hjalpen passer til deres behov, at der er et taet samarbejde med medarbejderne omkring
hjaelpen, hvortil borgerne oplever selvbestemmelse, og at hjalpen tilrettelaagges med hensyn til deres
gnsker og vaner. Borgerne beskriver generelt tryghed ved hjalpen, herunder at medarbejderne over-
holder aftaler, at hjaelpen leveres af medarbejdere, som de kender, og at medarbejderne er dygtige og
ved, hvad de skal, samt at de er grundige med hjalpen. Flere borgere navner navnet pa deres faste
medarbejder, og de beskriver et godt samarbejde med medarbejderne. Fx beskriver en borger, at
hjaelpen kommer, nar borgeren har drukket morgenkaffen, og at medarbejderne ofte har tid til en lille
snak, og slet ikke virker fortravlede. En anden borger beskriver, at den faste medarbejder er en stor
stgtte for bade borgeren og agtefaellen i forhold til at skabe struktur og ro i hverdagen.

Fire borgere italesaetter delvis tilfredshed med den samlede hjaelp. To borgere oplever manglende kon-
tinuitet, idet den ene borger, der far hjaelp til medicinadministration to gange i dggnet, oplever mange
forskellige medarbejdere i lgbet af ugen, hvilket pavirker borgeren psykisk. Den anden borger oplever
ligeledes manglende kontinuitet, og oplever, at isaer vikarer ikke har kendskab til borgerens behov for
hjeelp.
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En tredje borger fortaeller ikke at kunne anvende sit nedkald laengere, grundet manglende kraefter i
handerne. Borgeren forklarer at have givet besked om problematikken til flere medarbejdere over en
laengere periode, og afventer fortsat en tilbagemelding fra medarbejderne ift. en anden lgsning. Der
ses ingen dokumentation af problemstillingen i borgerens omsorgsjournal. Borgeren beskriver flere til-
feelde, hvor der har vaeret behov for at benytte ngdkaldet om natten, grundet affgring, hvor borgeren
har matte vente til dagvagtsbesaget, idet borgeren ikke kunne benytte ngdkaldet.

En fjerde borger fortaeller, at aftenvagten ofte beder borgeren om at undlade at benytte ngdkaldet
mellem kl. 18-20, da aftenvagterne har travlt i det tidsrum. Borgeren beskriver at blive stresset over
dette, da borgeren kan have akutte behov for at benytte ngdkaldet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at borgernes behov for pleje og statte sikres ved, at medarbejderne observe-
rer borgeren pa dagen ved fx at lave ‘elevator-blikket' og at tilpasse hjaelpen herefter. Det er medar-
bejdernes oplevelse, at der kan vaere borgere, der ikke ansker bad sa ofte, som medarbejderne evt.
kunne taenke sig, at de fik. Her aver medarbejderne sig pa at ga i dialog med borgerne samt at accep-
tere, at borgerne kan have andre meninger om kadencen for bad, medmindre det fagligt vurderes, at
det kan vaere omsorgssvigt.

Planlaegningen er ogsa en faktor i at sikre borgerne den rette hjalp. Medarbejderne forteeller, at hvert
team tilretter de i forvejen planlagte ruter ift. andringer ved fx sygdom, hvor det prioriteres, at bor-
gere med de mest komplekse plejeforlagb planlaagges med faste medarbejdere, der besidder de rette
kompetencer. Det kan dog vaere et svaert puslespil at fa til at ga op, saerligt i weekenderne, hvor der
kan vaere stor mangel pa faste medarbejdere.

Medarbejderne forteeller, at der skabes tryghed for borgerne ved fx at opbygge en relation til borge-
ren, og nar borgeren faler sig tryg ved medarbejderen, kan medarbejderen ofte fa lov at hjaelpe med
det, som borgeren ikke selv kan. Dertil arbejdes der med at sikre tryghed ved, at der organiseres med
faste borgere og kontaktpersonsordning. Rehabilitering er integreret i hjaelpen i det daglige. Borgerne
stottes til at udfere det, de selv kan.

Ved observation af andringer i borgernes tilstand udfyldes 'Tidlig opsporing’ som observationsnotat,
hvorefter sygeplejen ser pa det. Ved akutte problemstillinger kontaktes en kollega med hgjere kompe-
tenceniveau for at vurdere, om der skal ivaerksaettes yderligere tiltag.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at tre ud af de syv interviewede borgere er fuldt ud tilfredse med hjeelpen til per-
sonlig pleje. Borgerne oplever, at hjaelpen passer til deres behov, og at medarbejderne er sat ind i op-
gaverne. Tilsynet vurderer hertil, at borgerne oplever tryghed, at aftaler overholdes, og at der opleves
kontinuitet. Samtidigt vurderes det dog, at fire ud af syv borgere i varierende grad udtrykker mang-
lende tilfredshed pa enkelte til flere omrader af hjaelpen til personlig pleje, omhandlende kontinuitet
og oplevelsen af at modtage den ngdvendige hjaelp.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere kan beskrive faglige overvejelser omkring

leveringen af den personlige pleje, som tilpasses borgerens behov, samt hvorledes der arbejdes med
kontinuitet, observationer og opfalgning.

3.4 Praktisk hjeelp

Data:
OBSERVATION

Hos de borgere, der modtager hjeelp til rengaring, fremstar borgernes boliger generelt i en tilfredsstil-
lende hygiejnisk tilstand, som samtidig er svarende til borgernes livsstil. Hos en borger, der har fysisk

funktionsnedsaettelse, er svagtseende og karestolsbruger observeres borgerens forflytningshjaelpemid-
del og kearestol i en uhygiejnisk tilstand.
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BORGERINTERVIEW
Alle syv borgere modtager indsatser til praktisk statte af hjemmeplejen, herunder renggring.

Fem af de syv borgerne oplever, at de modtager den hjaelp til praktisk stgtte, som de har behov for.
Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjalpen, hvortil flere borgere beskriver et
taet samarbejde med medarbejderne i forhold til, hvordan hjeelpen skal udferes. To borgere er mindre
tilfredse med hjaelpen til de praktiske opgaver. Borgerne beskriver, at kvaliteten varierer meget, idet
borgerne ikke modtager hjaelpen fra en fast medarbejder. Flere af medarbejderne opleves som meget
fortravlede, og enkelte medarbejdere udferer rengeringen overfladisk og uden grundighed.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne leverer hjaelp til rengegring og anden praktisk hjaelp, jf. borgernes visiteringer. Medar-
bejderne mener, at hjaelpemidler er sat pa renggringsindsatsen hver 4. uge, men at det kan vaere
svaert at na samtidigt med resten af renggringsopgaverne, som skal nas pa 60 min. Medarbejderne for-
teeller, at der lgbende tages mindre renggringsopgaver, nar der observeres et behov, og nar der er tid.

Der arbejdes rehabiliterende i leveringen af den praktiske hjaelp. Medarbejderne navner eksempler
pa, hvorledes borgeren fx kan stgttes til at tarre overflader, hjelpe med at rede seng eller kan stgttes
til at gd med ned med skrald, sa borgeren samtidigt far traenet sin gangfunktion.

Pa forespargsel omkring almindelige hygiejniske retningslinjer redeggres der for korrekt anvendelse af
handsker og engangsforklaede samt for udfgrelse af handhygiejne i overensstemmelse med retningslin-
jerne. Ved seerlig risiko for smitte anvendes vaernemidler, jf. retningslinjer for den konkrete smitte.
Der vil fremga et advarselstegn pa forsiden af omsorgsjournalen, sa medarbejderne er informerede
herom. Har medarbejderne brug for mere viden pa omradet, vil de fremsagge denne i VAR portalen. Det
navnes, at kommunen har en hygiejnesygeplejerske, som kan kontaktes ved behov. Hjemmeplejen har
haft hygiejne-ngglepersoner, men medarbejderne ved ikke, om denne organisering fortsat eksisterer.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at de besggte hjem generelt fremstar tilstrackkeligt ryddelige og rengjorte, svarende til
borgernes habitus, fraset hos en borger, hvor det vurderes, at hjalpemidler og nadkald ikke er ren-
gjorte.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever at fa den hjeelp til praktisk stgtte, som de har behov
for. Samtidigt vurderes det, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen,
men at to borgere har bemaerkninger til hjaelpen vedrerende kontinuitet og variation i kvaliteten.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt kan redeggre for hjaelpen til praktisk stotte og korrekt

anvendelse af vaernemidler, men de udviser usikkerhed i forhold til kadencen for renggring af hjalpe-
midler samt for organiseringen af hygiejne-videns-personer.

3.5 Rehabilitering

Data:
OBSERVATIONER
Ingen af de syv borgere er visiterede til 83a forlab.

BORGERE

Borgerne beskriver generelt aktiv deltagelse i forhold til den hjaelp, de modtager. Generelt oplever
borgerne, at de udfgrer de opgaver, de selv magter, og at hjalpen bidrager til at sikre, at hverdagen
fungerer tilfredsstillende. En borger fortaeller snart at skulle opstarte et rehabiliteringsforlgb/genop-
traeningsforlgb, nar borgerens gangfunktion er bedret. Borgeren tilkendegiver, at den faste medarbej-
der er meget motiverende og god til at fastholde borgeren i at vare mere selvstandig i hverdagen.
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Borgeren fortaeller, at malet er at komme ud af boligen, sa borgeren kan modtage traening pa Genop-
traeningscenteret.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at den tidligere rehabiliteringsgruppe i hjemmeplejen er oplgst, og det vides
ikke med sikkerhed, om der er nogle medarbejdere tilbage, der har et saerligt fokus pa rehabilitering,
herunder §83a forlgb. Medarbejderne fortaller, at rehabiliteringsindsatser nu visiteres til de enkelte
teams/grupper. Medarbejderne naevner én borger, der aktuelt er visiteret til et rehabiliteringsforlagb.

Vedrarende §83a ydelser fortaeller medarbejderne, at malet med rehabiliteringsforlabet beskrives pa
ydelsen i omsorgssystemet. Medarbejderne fortaller, at de ikke er sikre pa, hvordan der arbejdes mal-
rettet med korterevarende rehabiliteringsforleb. Medarbejderne fortaeller ligeledes, at det vist nok er
terapeuterne, der visiterer til ydelsen.

Dertil fortaeller medarbejderne, at de arbejder rehabiliterende ifm. ADL stgtte i leveringen af indsat-
ser til pleje og praktisk hjalp. Det er vigtigt, at borgerne stattes til at bevare deres ressourcer sa
laenge som muligt.

Tilsynets vurdering - temaet er ikke vurderet

Der vurderes ikke pa rehabilitering §83a, da det ikke har vaeret muligt at indsamle tilstrackkeligt med
data til en endelig vurdering af opfyldelse af indikatorerne.

De interviewede borgere oplever, at de under hjalpen har mulighed for at anvende egne ressourcer i
overensstemmelse med deres formaen. De interviewede medarbejdere fremstar usikre pa handteringen
af de tidsafgraensede rehabiliteringsforlab, og de giver udtryk for ikke at have kendskab til, hvordan
der visiteres og arbejdes malrettet med disse.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data:
OBSERVATION
Tilsynet mader ingen medarbejdere i borgernes hjem i forbindelse med borgerinterviews.

BORGERINTERVIEW

Borgerne, som tilsynet interviewer, oplever overordnet en god kommunikationsform, hvor medarbej-
derne er venlige og imgdekommende. Flere borgere beskriver en god kontakt til deres faste medarbej-
der, hvor der opleves imgdekommenhed og tid til en lille samtale ved behov. En borger fortaeller, at
nar borgeren bruger sit ngdkald om natten, bliver der svaret med en respektfuld tone og en humoristisk
tilgang, hvilket borgeren saetter stor pris pa. To borgere oplever dog mindre tilfredsstillende kommuni-
kation med medarbejderne. En borger, der er svagtseende, oplever, at isar vikarer om aftenen kan
veere sveere at forsta. En anden borger beskriver, at enkelte medarbejdere virker uengagerede, og ikke
er imgdekommende, og ofte virker meget fortravlede.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at det er vigtigt at overholde borgernes gnsker til adgangsforhold, sa der er
en god kommunikation fra starten af besaget. Medarbejderne fortaeller, at kommunikationen tilpasses
individuelt alt efter, hvilken borger der kommunikeres med. Medarbejderne er opmarksomme pa at
have et abent kropssprog, at praesentere sig, at vaere smilende og at mgde borgeren, der hvor borgeren
er. Dertil fortaeller medarbejderne, at det er vigtigt at have indlevelse og at tage udgangspunkt i
*hvordan man selv ville mades, hvis man var i en sdrbar situation’. Medarbejderne forteeller, at det er
vigtigt ikke at lade sig smitte af borgerens humgr, men stadig fremsta smilende og venlig i kommunika-
tionen, selv om borgeren kan have et mindre imgdekommende humer.

| forhold til kommunikation med borgere, der lider af nedsat kognitiv funktion, kommunikeres i korte
seetninger, og der anvendes ikke humor. Det er vigtigt med gjenkontakt og en rolig adfaerd.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for kommunikation og adfaerd i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de interviewede borgere overordnet oplever en respektfuld, venlig og imadekom-
mende kommunikation fra medarbejdernes side. To borgere har dog bemaerkninger til omradet, idet de
oplever mindre tilfredsstillende kommunikation og adfeerd fra medarbejdernes side. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommu-
nikation og adfaerd.

3.7 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data:
OBSERVATION

| flere hjem observeres eksempler pa relevante sundhedsfremmende tiltag, fx at vaeske er sat tilgaen-
geligt frem for borgerne, og skale med sma fristende laekkerier er sat frem til borgere, der er smatspi-
sende.

| borgernes omsorgsjournaler ses flere korte beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende til-
tag, fx pasmgring af fed creme pa terre hudomrader eller opmarksomhed pa vaskeindtag.

Vedrgrende seks borgere ses manglende beskrivelser af vaesentlige sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag. To af borgerne er i gget risiko for hudproblematikker og fald, grundet nedsat mobilitet,
og fire borgere er i behandling med blodfortyndende medicin, hvor der ikke ses beskrivelser af observa-
tioner eller handling i tilfaelde af, at borgeren falder.

BORGERINTERVIEW

Alle syv borgere beskriver, at medarbejderne foretager forebyggende og sundhedsfremmende handlin-
ger. De giver eksempler pa, at medarbejderne sikrer, at drikkevarer er inden for rackkevidde, nar boli-
gen forlades, samt at der smgres med fed creme for at forebygge terhed. Flere borgere beskriver, at
medarbejderne er gode til at sparge ind til deres velbefindende, og de er tilgaengelige ved behov for
samtale om sundhedsmaessige problemstillinger. En borger beskriver, hvorledes medarbejderne er me-
get opmaerksomme pa, om borgeren kommer til at tabe tabletter ved medicinadministration, mens en
anden borger beskriver, at medarbejderne med deres forebyggende handlinger har medvirket til, at
borgerens hudproblematikker ikke blev forvaerrede.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de arbejder forebyggende pa flere mader. Fx er medarbejderne opmaerk-
somme pa borgernes vaeske- og madindtag. Har en borger ikke spist sin mad, som blev serveret ved det
forrige besgg, vil medarbejderen vaere ekstra opmaerksom, observere og spgrge ind til borgerens velbe-
findende. Dertil fortaeller medarbejderne, at de arbejder forebyggende ved at sikre, at borgerne far
deres medicin pa de ordinerede tidspunkter. Derudover tilbydes borgerne vaegtmaling, hvis de vurderes
at veaere i ernaeringsrisiko.

Medarbejderne fortaeller, at de i tilfaelde af, at en borger opleves forandret, eller der er a&ndringer i
borgerens tilstand, opretter et observationsnotat ’Tidlig opsporing’, og borgeren vil blive taget op til
farstkommende triagemade. Observeres der mere akutte andringer kontaktes en sygeplejerske med
det samme.

Dertil fortaeller medarbejderne, at der arbejdes med rapportering af UTH via samlerapportering pa
medicin ikke givet, fald og infektioner. Derudover rapporteres pa enkelt UTH ved handelser, der ligger
ud over samlerapportering. Det er medarbejdernes oplevelse, at UTH tages op pa sygeplejerske- og so-
cial- og sundhedsassistentmgder for laering og forebyggelse af nye handelser.
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Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at medarbejderne er opsagende i forhold til at fore-
bygge sundhedsmaessige problemstillinger, men at dette ikke afspejles i dokumentationen, hvor der
savnes vaesentlige beskrivelser af observationer og tiltag inden for dette omrade. Det er dog tilsynets
vurdering, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for, hvordan der arbejdes med sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser.

3.8 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data:
LEDERINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der er udarbejdet et arshjul for kompetenceudvikling i hjemmeplejen, og at de
generelt folger Redovre Kommunes kompetenceprogram. Udviklingssygeplejersken beskriver, at der li-
geledes tages udgangspunkt i de rapporterede UTH til at belyse behovet for kompetenceudvikling.

Madestrukturen i hjemmeplejen er med triagemader tre gange ugentligt, ugentlige tvaerfaglige mader
med Visitationen og terapeuter, sygeplejerske- og social- og sundhedsassistentmgder hver sjette uge og
manedlige teammader. Teammaderne benyttes til bade faglige droftelser, fordeling af borgerne mel-
lem kontaktpersonerne og til internt samarbejde. Der er yderligt supervision og debriefing, nar medar-
bejderne har behov for dette ved komplekse borgerproblematikker.

Ledelsen fortaeller, at sygefravaeret er stabilt lavt, og at der arbejdes systematisk med sygefravaers-
samtaler. Ledelsen oplever, at medarbejderne er meget engagerede i deres arbejde, og at der tages
hensyn, sa medarbejderne hurtigt kan komme tilbage pa arbejde efter sygdom.

Fremadrettet fortaeller ledelsen, at der skal arbejdes pa skabelse af tvaerfaglige teams med et taettere
samarbejde med kommunens sygeplejersker og Visitationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der labende tilbydes opgavespecifik undervisning ift. at kunne varetage
opgaverne hos borgerne. Kommunen har ressourcepersoner, der kan undervise og sparres med om fx
palliation, ernaring og hygiejne.

Opleves der samarbejdsudfordringer i et hjem, hvor borgeren eller pargrende har szerlige udfordringer
af psykosocial karakter, kan der traskkes pa ressourcer fra hjemmeplejeteamet ’Gruppe 17’. Dette
team er specialiseret i at l@se opgaver hos psykisk sarbare borgere.

Omkring faglige mader fortaeller medarbejderne, at der afholdes triage med sygeplejen tre gange om
ugen i hvert team, og de to andre dage om ugen afholdes der morgenmade med sygeplejen, hvor pleje
og behandling kan drgftes. En gang manedligt indkaldes til teammgade, hvor forskellige emner kan draf-
tes, fx hvordan det gar i teamet, fordeling af kontaktpersoner osv. Dertil afholdes der sygeplejerske-
og social- og sundhedsassistentmade hver anden maned og tvaerfagligt mgde med terapeuter og Visita-
tionen afholdes ca. en gang manedligt. Medarbejderne giver udtryk for, at der til de forskellige mode-
aktiviteter ikke er faste aftaler om forberedelse, formal og dagsorden.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af interviews med ledelse og medarbejdere vurderer tilsynet, at der er ledelsesmaessigt
fokus pa at facilitere organisatoriske rammer for et tvaerfagligt samarbejde og leabende kompetenceud-

vikling. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingspotentialer for implementering af mgde-
strukturer og opfglgning.
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3.9 Observationsstudie

Data:
KOMMUNIKATION
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbeijder I:

Medarbejderen banker pa hoveddaren, hvorefter medarbejderen traeder ind, og giver sig til kende i en-
treen. Borgeren sidder i stuen, og spiser morgenmad. Borgeren begynder straks at forteelle, at hun ikke
har det sa godt. Medarbejderen saetter sig i gjenhgjde og lytter, sparger ind og anvender fysisk berg-
ring ved at holde borgerens hand eller laegge en hand pa borgerens skulder, hvilket ses at have en be-
roligende effekt pa borgeren. Medarbejderen giver borgeren tid til at fortaelle, og borgeren fremstar
mere tilfreds som samtalen forlgber. Der fgres labende dialog med borgeren om plejeopgaverne og om
dagligdagsemner om vejret, borgerens familie samt om borgerens generelle trivsel og velvaere.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder Il:

Medarbejderen ringer pa dartelefonen, og aegtefaelle lukker op. Medarbejderen praesenterer sig, og
hilser kort pa agtefaellen for derefter at hilse godmorgen til borgeren, der ligger i sovevarelset. Med-
arbejderen benytter et venligt og meget afdeempet og roligt toneleje, og henvender sig til borgeren i
gjenhgjde. Medarbejderen farer en sparsom, men malrettet dialog, og benytter en respektfuld tone.
Fx @nsker borgeren at beholde et par urene bukser pa, og medarbejderen fastholder med et smil, at
der skal rene bukser pa, hvorefter borgeren nikker bekraeftende.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder I:

Medarbejderen fortaeller, at hun er kommet for at hjaelpe borgeren i bad, hvortil borgeren siger, at
hun ’ikke bestiller andet end at gd i bad’, og at hun hellere vil have skiftet sit sengetgj. Medarbejde-
ren oplyser borgeren om, at hun sidst var i bad ugen forinden, og borgeren tilkendegiver, at tiden gar
staerkt. Medarbejderen opfordrer borgeren til farst at spise sin morgenmad, og imens skifter medarbej-
deren borgerens sengetgj, og efterfglgende kan medarbejderen hjaelpe borgeren med bad. Dette syn-
tes borgeren er en god plan. Medarbejderen inddrager labende borgeren i de opgaver, der udfgres, og
der gives tid til, at borgeren kan svare. Forud for hver handling medinddrages borgeren, fx der sparges
om temperaturen pa vandet er passende, om borgeren er klar til at fa vasket sit har, og om borgeren
vil have vasket sine fadder. Borgeren naevner flere gange at nyde sit bad.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder Il:

Medarbejderen arbejder med en fast rutine, der er tilpasset borgerens behov, og medarbejderen er lg-
bende opmaerksom pa at sikre borgerens autonomi ved at fortaelle om de handlinger, der udfgres. Med-
arbejderen har stort kendskab til borgerens vaner og gnsker, og finder fx borgerens deodorant i bade-
vaerelsesskuffen og benytter borgerens vaskesvamp. Borgeren samarbejder under hele forlgbet, og
medarbejderen er opmaerksom pa at tilrette informationerne, sa borgeren inddrages relevant i pleje-
forlgbet.

REHABILITERING
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder I:

Medarbejderens tilgang tager udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang, hvor borgerens fysiske ressour-
cer integreres aktivt under plejeforlgbet. Medarbejderen guider borgeren med korte og praecise in-
struktioner, hvilket understgtter borgeren til selvstaendigt at udfgre det meste af den avre pleje og pa-
klaedning. Borgeren instrueres ligeledes ifm. patagning af kompressionsforbindinger, hvor borgeren ved
hjaelp af rette hjaelpemidler selv kan traekke det meste af forbindingen pa. Dertil opfordres og motive-
res borgeren til at ga mellem de forskellige rum i boligen ifm. med paklaedning og skift af sengetaj. Fx
gar borgeren med ind pa et varelse for at finde rent sengetgj frem, og derefter transporterer borgeren
sengetgjet pa sin rollator til sovevaerelset.
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Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder Il:

Borgeren har en del ressourcer, som medarbejderen inddrager under hele plejeforlgbet. Medarbejde-
ren guider borgeren til selv at tage bukserne af og pa i sengen og til at lafte benene ved patagning af
sokker. Borgeren guides til at rejse sig via Sara Stedy, og borgeren forflyttes ved egen kraft pa bade-
vaerelset ved at holde fast i handvasken. Borgeren vasker sig selv pa overkroppen, og medarbejderen
guider let til anvendelse af vaskeklude til de forskellige kropsdele. Borgerens ressourcer inddrages gen-
tagende gange i de mange forflytninger mellem Sara Stedy, toiletstol og borgerens karestol.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder I:

Medarbejderen organiserer den personlige pleje i badet hensigtsmaessigt, hvor alle remedier er inden
for reekkevidde, sa medarbejderen kan blive ved borgeren under hele badesituationen. Borgeren hjael-
pes med paklaedning i sovevarelset, og derefter hjalpes borgeren med kompressionsforbindinger i
stuen, hvor medarbejderen kan sidde pa en skammel, og har alle relevante hjalpemidler inden for
raekkevidde. Medarbejderen udferer praktiske opgaver, hvor det passer ind ift. plejeopgaverne.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder Il:

Medarbejderen forbereder plejen ved at ggre alle remedier klar pa et plejebord, og sikrer, at affalds-
posen er inden for raeekkevidde. Medarbejderen indstiller plejesengen i rette arbejdshgjde, og placerer
hjaelpemidler, sasom karestol og Sara Stedy hensigtsmaessigt i forhold til, hvornar de skal benyttes i
plejeforlgbet. Efter nedre hygiejne i sengen bliver borgeren forflyttet til sin kgrestol, og kares ud pa
badeverelset til den avre hygiejne. Borgeren forflyttes over til en baekkenstol, der placeres over toi-
lettet, og borgeren far efterfglgende ro pa toilettet. Medarbejderen benytter ventetiden til at rede
sengen, rydde op og fa en lille samtale med borgerens agtefaelle. Efter endt morgenpleje pa badevae-
relset forflyttes borgeren til sin karestol, og karer selv ind i stuen, hvor medarbejderen igen stetter til
forflytning via Sara Stedy til en laenestol.

DEN FAGLIGE UDFORELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbeijder I:

Medarbejderen udfgrer handhygiejne ved ankomst til boligen. Medarbejderen ifarer sig engangsfor-
klaede og handsker, inden borgeren hjaelpes pa badeveerelset til brusebad. Der skiftes relevant hand-
sker mellem urene og rene procedurer, men der udfgres ikke handhygiejne mellem handskeskift, jf.
infektionshygiejniske retningslinjer.

Under badet hjaelpes borgeren med harvask og vask af arme og ben. Borgeren hjalpes med nedre per-
sonlig pleje staende op i badet, hvilket ikke efterlever faglige normer og standarder pa omradet. Ved
denne arbejdsstilling opnar medarbejderen ikke optimale betingelser for en tilstraekkelig pleje, og kan
ikke observere borgerens hudproblematikker tilstraekkeligt. Efter badet hjeelpes borgeren med at blive
tarret. Medarbejderen fortaller borgeren, at hun vil hjaelpe med at terre grundigere for neden, efter
at de kommer ind i sovevaerelset, men medarbejderen vender ikke tilbage til dette, og borgeren hjzel-
pes ble og tgj pa. Medarbejderen hjaelper pa borgerens opfordring borgeren med at fa creme pa ryg-
gen. Der tilbydes ikke yderligere hudpleje til resten af kroppen eller ansigtet.

Medarbejderen hjaelper efterfglgende borgeren med at fa kompressionsforbindinger pa, jf. faglige ret-
ningslinjer. Borgeren hjaelpes hjemmesko pa, og det sikres, at disse sidder korrekt.

Medarbejderen satter et glas vand frem til borgeren, og spagrger ind til tilberedelse af frokosten, hvil-
ket borgeren ikke har brug for. Der gives den doserede medicin, og medarbejderen sikrer sig, at antal-
let af piller stemmer overens med medicinskemaet. Medarbejderen finder pa dette tidspunkt ud af, at
borgeren skulle have vaeret behandlet med medicinsk salve i genitialomradet. Medarbejderen sparger
ind til dette, hvor de bliver enige om, at huden umiddelbart sa fredelig ud, og der gares ikke yderli-
gere. Medarbejderen sparger ind til, om der er noget, borgeren har brug for, inden medarbejderen vil
tage videre. Borgeren tilkendegiver tilfredshed med hjaelpen.

Ved efterfalgende refleksion med medarbejderen fortaeller medarbejderen ikke at have vaeret vidende
om, at borgeren var i medicinsk behandling for en hudlidelse, og at medarbejderen ville kunne rykke
behandlingen til middagsbesgget, hvis det var, at det ikke var vurderet, at problemet var afhjulpet.
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Medarbejderen tilkendegiver, at hjeelpen til nedre personlig pleje optimalt kunne have vaeret udfert i
sengen for at sikre tilstrackkelig observation, udferelse af medicinsk behandling samt rette ergonomi-
ske forhold.

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder II:

Borgeren tilbydes nedre hygiejne i sengen, der udfgres faglig korrekt, og medarbejderen er opmaerk-
som pa borgerens blufaerdighed ved at tildaekke med et handklaede. Efterfglgende stattes borgeren til
pakladning af ble, bukser, sokker og trgje. Medarbejderen fjerner, inden paklaedning af bukser og sok-
ker, sengegavlen for en bedre arbejdsstilling. Medarbejderen arbejder rutineret med hjaelpemidlerne,
og sikrer, at borgeren foler sig tryg i de mange forflytninger ved at laegge en hand pa borgerens ryg el-
ler sikre gjenkontakt og et anerkendende nik inden en forflytning.

Medarbejderen tager ved plejens begyndelse engangsforklaede og handsker pa, og varetager korrekt
skift af handsker gennem forlgbet. Der benyttes dog ikke handsprit mellem handskeskift, og pa et tids-
punkt vasker medarbejderen hander med vand og saebe dog uden at terre haenderne, hvorefter de
vade hander bergrer affaldspose mv.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der i begge observationsstudier foregar en venlig, respektfuld og individuel tilpas-
set kommunikation, hvor borgerne generelt mgdes i en naervaerende og anerkendende kommunikation,
og hvor borgernes medindflydelse og selvbestemmelse tilgodeses. Dertil er det tilsynets vurdering, at
medarbejderne har fokus pa at inddrage borgernes ressourcer aktivt i plejen. Det er ligeledes tilsynets
vurdering, at der forekommer en hensigtsmaessig organisering af plejen uden ungdige afbrydelser. Det
vurderes, at den faglige udfarelse af plejen og de praktiske opgaver overordnet udfgres med overhol-
delse af de hygiejniske retningslinjer og med korrekte faglige metoder til forflytning og personlig pleje.
Det er dog tilsynets vurdering, at der i begge observationsstudier ikke udfgres korrekt handhygiejne.
Tilsynet vurderer, at der i det ene observationsstudie forekommer en situation med risiko for borgerens
sikkerhed og autonomi, og at der ikke udferes en tilstraskkelig faglig korrekt pleje, hvilket resulterer i
manglende observation af borgerens hudlidelse. Desuden administreres borgerens medicinske behand-
ling af hudlidelsen ikke som ordineret

3.10 Medicinkontrol

Data:
OBSERVATION
Tilsynet har udfert medicingennemgang pa alle syv borgere, jf. retningslinjer pa omradet.

Dokumentation (medicinskema)

Borgernes medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination beskrevet
med indikation og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max dggndosis. Det er
tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn. Dog konstaterer tilsynet fglgende mangler, relaterede
til dokumentation:

e Hos to borgere ses op til flere praeparater ikke at stemme overens med det aktuelle handels-
navn pa medicinen i beholdningen (effektuering).
e Hos en borger er flere pn praeparater ikke registreret korrekt ift. administrationsansvar.

Opbevaring

Borgernes medicin er dispenseret for op til 2 uger i doseringsaesker, eller er doseret i dosisposer fra
apoteket. Medicinbeholdningen opbevares generelt samlet i kasse(r) eller i et skab i borgerens hjem.
Ved borgere med kognitiv nedsat funktion ses medicinen last inde. Tilsynet konstaterer fglgende mang-
ler til opbevaring:
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e Hos fem borgere ses mangler relateret til adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin samt ad-

skillelse af fast og pn medicin.

Hos en borger mangler anbrudsdato pa gjendraber med begraenset holdbarhed efter abning.

Hos tre borgere mangler op til flere doseringsaesker navn og CPR-nummer.

Hos to borgere ses to medicinaesker uden navnelabel.

Hos en borger udlgber et medicinsk praeparat i februar 2025, men er doseret til 3. marts 2025.

Hos to borgere ses op til flere medicinske praparater i beholdningen, som er udlgbet, herunder

medicin, som ikke er ordineret, medicin som borgeren er registreret til selv at administrere

samt pn medicin.

e Hos en borger mangler et pn praeparat i beholdningen.

e En borger, der far dosisdispenseret medicin fra apoteket, har ’gamle’ doseringsasker med
uidentificerbare tabletter i beholdningen.

Dispensering

Der ses i alle medicingennemgange overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaeskerne/poserne.

e Hos en borger konstateres det, at der er doseret to stk. tabletter, herunder vitaminpiller og
jerntabletter, i alle aesker, som ikke stemmer overens med medicinlisten.

Risikosituationslaegemidler

Seks ud af syv borgere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, herunder blodfortyndende,
opioider, kalium og medicin mod diabetes. Ved alle borgerne er der enkelte til flere mangler til doku-
mentationen, herunder:

e Manglende beskrivelse af, hvorledes problemet kommer til udtryk samt manglende beskrivelse
af aftaler om kontrol og opfalgning med behandlingsansvarlig laege (behandlmgsplan) eller om
borgeren selv star for dette. Dertil ses manglende beskrivelse af symptomer pa forvaerring og
handling (fx borgere, der far blodfortyndende medicin, hvad skal der vaere saerlig opmaerksom-
hed pa i tilfaelde af, at borger falder).

e Hos en borger opbevares iv morfin i beholdningen, som ikke ses pa medicinoversigten, og som
er udlegbet.

Administration

Hos tre ud af syv borgere er der administreret og kvitteret for medicin, jf. ordination pa tilsynstids-
punktet. Der konstateres falgende mangler:

e Hos to borgere mangler der kvittering for ikke-dispensérbar medicin i henholdsvis 6-14 dage
ved et tilbageblik pa 14 dage fra tilsynstidspunktet. Medicinen indbefatter gjendraber, medi-
cinsk salve og affaringsmiddel.

e Der ses ikke en systematik for beskrivelse af handlingsanvisning til medicinadministration, men
beskrives i besggsplaner og/eller i en saerskilt handlingsanvisning, og i flere tilfaalde mangler
beskrivelsen eller ses mangelfuld.

e Hos en borger ses flere administrationer fra dosisruller, som ikke er givet, hvortil der mangler
fyldestggrende dokumentation.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver generelt udtryk for at veere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handtering af
deres medicin. Flere borgere fremhaever, at medarbejderne gar meget op i, at der er styr pa medici-
nen, og at de bl.a. anvender en telefon til at teelle pillerne.

En borger fortaeller, at medarbejderne kommer pa varierende tidspunkter (fx sen formiddag og tidlig
aften, og ikke morgen og aften som ordineret, hvilket bevirker, at borgeren ikke oplever den fulde ef-
fekt af den medicinske behandling (viskase gjendraber).

MEDARBEJDERINTERVIEW
Medarbejderne fortaller i faellesskab om arbejdsgange omkring medicinhandtering.
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Ved dispensering, gennemgas ordinationer og medicinbeholdning. Medicinen opbevares systematisk ved
brug af farvede poser til korrekt opdeling.

Dertil tjekkes det, om etiketten/label pa medicinasken stemmer overens med ordination, og holdbar-
hedsdatoer pa medicin tjekkes.

Medarbejderne forteeller, at der skal ligge en handlingsanvisning til hvert praeparat af ikke-dispensér-
bar medicin samt omkring medicinadministration og dispensering.

Ved administration af medicinen taelles pillerne, antallet sammenlignes med medicinskema, og medar-
bejderne ser, at borgeren indtager medicinen.

Hvis det observeres, at borgeren ikke selvstaendigt tager sin medicin, visiteres der ydelse til statte til
medicinadministration.

Om risikosituationslaegemidler fortaeller medarbejderne, at der automatisk kommer en advarselstre-
kant pa medicinskemaet ud fra det enkelte prasparat. Medarbejderne kan naevne flere slags risikositua-
tionslaegemidler, og de fortaeller, at de har set film fra Sundhedsstyrelsen om de forskellige typer.
Medarbejderne forteeller, at det primaert er sygeplejerskerne, der star for dokumentationen omkring
risikosituationslaegemidlerne, idet social- og sundhedsassistenterne ikke ma beskrive helbredstilstande.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinhandtering i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er vasentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandterin-
gen med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats at rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne saerligt vedrgrer systematik i arbejds-
gange omkring opbevaring, dispensering, risikosituationslaegemidler og medicinadministration.

Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse og trygge ved medarbejdernes hjalp,
fraset en borger, der oplever, at hjalpen til medicinadministration ikke altid leveres, jf. ordinations-
tidspunkt. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne ved faelles hjaelp kan redeggre for
vaesentlige elementer ved medicinadministration og dispensering, men at der er nogen usikkerhed om-
kring dokumentation vedrgrende risikosituationslaegemidler.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Formalet med tilsyn i Redovre Kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhasng mellem de beskrevne
og vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lebende udvikling og
kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til aldreomradet er sammenhang mellem den konkrete 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.

4.1 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er 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, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes 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.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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