REFERAT Alldreudvalget d. 31-10-2024

Meadedato Torsdag d. 31. oktober 2024 k1. 19:00

Modested Humlehusene 3, Flexsalen

Formand Helge Bo Jensen (@), Akhlag Ahmad (A), Paw Ostergaard
Maodedeltagere Jensen (A), Birgit Hauer (F), Resul Kiiciikakin (F), Tina Graugaard
(C), Tina Bodholdt-Nielsen (O)



Indholdsfortegnelse

AU - Godkendelse af dagSOorden..........cccueiiiuiiiiiiiiiiiece e e,
Tema - BeSog P& daghjem......coueiiiiiiiii e
ZAU/@U/KB - Tilsyn med Plejecenter Humlehusene - Arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa aldreo
ZEU/@U/KB - Tilsyn med Plejecenter Albertshgj - Arligt kommunalt tilsyn pa @ldreomridet...........
ZAU/@QU/KB - Tilsyn med Rehabiliteringen - Arligt kommunalt tilsyn p& ®ldreomradet....................
ZEU/@U/KB - Tilsyn med Genoptreningen - Arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa @ldreomridet...
AU/QU/KB - Tilsyn med privat leverander af hjemmepleje Cura Pleje - Arligt kommunalt, uanmel
ZAU/@QU/KB - Tilsyn med Hjemme- og Sygeplejen - Arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pé ldreon
AU/OQU/KB - Status pé opfelgninger i Visitation som folge af omgerelser ved Ankestyrelsen..........
AU - Orientering fra formanden..........cooeoviiiiiiiiiiiiie e
AU - Orientering fra Born, Sundhed & Velfaerd............ccoovviiiiiiiiieeeeceeee e
ZEU = EVENTUECIL....ceiiiitieiiecie ettt s e et e bt s e eabe et eesneeenbeenseeenbeenseenseeenseenseennseenseens
UndersKriftsblad........c..oooiiiiii e e s



AU - Godkendelse af dagsorden

Anledning

Godkendelse af dagsorden.

INDSTILLING

Formanden indstiller,
1. at dagsordenen godkendes.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i madet.



Tema - Besgg pa daghjem

Anledning

Beswog pa kommunens daghjem for borgere med en demenssygdom eller senhjerneskade. Adressen er

Humlehusene 3.

Sagsfremstilling

Formalet med besaget er at hare om rammerne, serviceniveauet og medarbejdernes opgaver pa kommunens
daghjem for borgere med en demenssygdom eller senhjerneskade. Under temadraftelsen deltager leder for og
medarbejdere fra daghjemmene, som sammen giver en praesentation af omradet og et indblik i hverdagen pa et
daghjem. Temadrgftelsen giver herudover Aldreudvalget mulighed for at komme med spgrgsmal og have en

dialog med medarbejderne og lederen pa omradet.

Baggrund for temadrgftelsen
Albertslund Kommune tilbyder aflastning pa daghjem efter serviceloven § 84, stk. 1. Aflastning hjeelper borgere
med vaesentlige omsorgsbehov med at kunne blive boende i eget hjem og pargrende med at tage hand om

opgaven med at passe en nzertstdende med veesentlige omsorgsbehov.

| Albertslund Kommune er daghjemmet Humlebo malrettet borgere med senhjerneskade, mens daghjemmene
Humlebi og Humlely er malrettet borgere med en demenssygdom. Daghjemmene tilbyder meningsfuldt indhold i
hverdagen via aktiviteter, maltider og feellesskab til borgere samt aflastning til pargrende. Borgerne besager
normalt daghjemmene 1-3 gange om ugen, og der er tilbud om transport med bus til og fra daghjemmene. Den
daglige normering pr. daghjem er fastsat til 9 borgere og 2 fuldtidsmedarbejdere, men antallet af borgere der
besgger daghjemmene varierer fra dag til dag. En opggrelse fra marts 2024 viste et gennemsnitligt dagligt

fremmgde pa 5-7 borgere pr. daghjem.

Dagsorden for temadrgftelsen
| denne temadrgftelse vil ZEldreudvalget blive praesenteret for kommunens daghjem, herunder:
e Om daghjem
¢ Vejen til daghjem
¢ En dag i daghjemmet
¢ Spgrgsmal

INDSTILLING

Direktaren for Barn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at besgg og temadrgftelsen tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i mgdet.



AEU/DUIKB - Tilsyn med Plejecenter Humlehusene - Arligt kommunalt,
uanmeldt tilsyn pa eeldreomradet

Anledning

Der er foretaget arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa eeldreomradet. Her praesenteres tilsynet med Plejecenter

Humlehusene.

Sagsfremstilling

Der er foretaget uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet hos Plejecenter Humlehusene. Tilsynet er udfgrt af revisions- og

radgivningsvirksomheden BDO.

BDO vurderer, at Plejecenter Humlehusene opfylder otte temaer i meget hgj grad og et tema i middel grad. Tilsynet
har givet anledning til en reekke anbefalinger vedr. sidstnaevnte tema. Plejecenter Humlehusene har pa den
baggrund udarbejdet en intern opfglgning, som adresserer anbefalingerne. Plejecenter Humlehusenes
tilsynsrapport er vedlagt som bilag. Herudover bliver tilsynsrapporten publiceret pa Albertslund Kommunes
hjemmeside. | neerveerende sag gennemgas resultaterne af tilsynet samt de overordnede fokusomrader i den deraf

folgende opfelgning for Plejecenter Humlehusene.

Tilsynets vurderinger
Tilsynet indeholder ni teamer, der er vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den hgjeste score. BDO har foretaget

folgende vurderinger af temaerne hos Plejecenter Humlehusene:
Vurdering af Plejecenter Humlehusene

Dokumentation
Persanlig pleje og stotte
Praktisk hj=lp
Mad og maltider
Kommunikation og adfard
Aktiviteter og vedligeholdende trening
Pirorendesamarbejde

Tveerfagligt samarbejde

Medicn
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| tilleeg til temaernes score, har BDO kommenteret vurderingen af temaerne. Det fglgende er en opsummering af en

reekke af vurderingerne, der fremgar i fuld laengde i tilsynsrapporten.

Dokumentation: 3 (i middel grad opfyldt)



BDO vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegare for arbejdet med dokumentationen og at
der siden sidste tilsyn er sket en positiv udvikling i forhold til beboernes sundhedsfaglige dokumentation. Der er dog
fortsat er en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved at udvikle og systematisere det nuveerende mailrettede
fokus. Det drejer sig blandt andet om tilfaelde af manglende dokumentation af opfelgning pa sundhedsfaglige
problemstillinger samt potentiale for at give et mere systematisk, overskueligt og hurtigere overblik over beboernes
ydelser.

Personlig pleje og statte: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte
indsats er svarende til deres behov. Beboerne er szerdeles tilfredse med kvaliteten af hjzelpen til personlig pleje.
Medarbejderne kan pa faglig reflekteret vis redegare for hjeelpen til beboerne og udviser i hgj grad en faglig
forstaelse for arbejdet med den personcentrerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.

Praktisk hjeelp: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at beboernes boliger og hjeelpemidler fremstar rengjorte, og at beboerne er tilfredse med hjzelpen til
de praktiske opgaver. Medarbejderne kan redeggre tilfredsstillende for tilretteleeggelsen af de praktiske opgaver.

Mad og maéiltider: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at beboerne oplever hyggelige maltider med god og varieret mad. Medarbejderne har i hgj grad
fokus pa at skabe en hyggelig stemning for beboerne og kan redeggre for, hvordan de sikrer rammerne for 'Det
gode maltid' for beboerne.

Kommunikation og adfaerd: 5 (i meget hgj grad opfyldf)

BDO vurderer, at der pa feellesarealerne er en venlig, imgdekommende og ligeveerdig kommunikation imellem
beboerne og medarbejderne. Beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der udvises respekt for
deres privatliv. Medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har betydning for den enkelte beboers oplevelse af en
hensigtsmeessig og god kommunikation.

Aktiviteter og vedligeholdende traening: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at plejecentret har tilfredsstillende og varierede aktivitetstilbud, der understatter socialt samveer og
aktivitet. Beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter pa plejecentret og oplever, at medarbejderne statter
deres deltagelse. Medarbejderne kan redeggre for aktivitetstilbbuddene pa plejecentret og betydningen af socialt

samveer og fysiske aktiviteter.

Péararendesamarbejde: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at de pargrende, der er interviewet i forbindelse med tilsynet, tilkendegiver en meget hgj grad af
tilfredshed med omsorgen og plejen til beboerne, herunder en stor tryghed ved medarbejdernes faglighed,
kommunikation og tilgeengelighed. Bade ledelsen og medarbejderne har fokus pa at sikre et velfungerende
samarbejde med pargrende, hvor de pargrende oplever inddragelse, feler sig velinformerede og feler sig velkomne
pa plejecentret.

Tveerfagligt samarbejde: 5 (i meget haj grad opfyldt)
BDO vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at kunne varetage

beboernes behov for pleje og statte, og at medarbejderne sikres muligheder for faglig sparring i hverdagen.



Medarbejderne oplever et velfungerende tveerfagligt samarbejde med savel kolleger pa plejecentret som

kommunale samarbejdspartnere.

Medicin: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at der er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen, hvor beboerne vurderes at
veere trygge og tilfredse med kvaliteten af hjselpen. Medarbejderne kan pa faglig reflekteret vis redeggre for

arbejdsgangene omkring medicinhandtering.

Fokusomréder i den interne opfalgning
Tilsynet har medfert en reekke anbefalinger for at sikre bedre dokumentation. Anbefalingerne fremgar i det
folgende som uddrag fra tilsynsrapporten. BDO anbefaler, at Plejecenter Humlehusene:
« fastholder et malrettet fokus pa, at dokumentationen til enhver tid lever op til de geeldende
dokumentationskrav. Herunder har tilsynet anbefalinger til, hvordan Plejecenter Humlehusene kan arbejde
med specifikke dele af dokumentationen, blandt andet med henblik pa at bidrage til et forbedret overblik i
beboernes journaler.

Som fglge heraf vil Plejecenter Humlehusene arbejde pa at udvikle medarbejdernes kompetencer inden for korrekt
journalfgring og give rum til faglig refleksion. Det sker blandt andet gennem systematisk undervisning i
omsorgssystemet Cura og seerligt med fokus pa, hvordan der sker dokumentation af opfalgning pa observationer.
Herudover bliver der udfert audits med medarbejderne, som faciliteres af ledere og centersygeplejersker samt

social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere.

Baggrund for tilsyn

En gang arligt bliver der foretaget kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Der bliver foretaget tilsyn med
genoptraening, rehabilitering, plejeboligomradet samt kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje. Formalet
med tilsynet er at sikre, at de vedtagne kvalitetsstandarder bliver efterlevet, samt at unders@ge standarden for
leverandgrernes fysiske og organisatoriske rammer. Tilsynene fglger Albertslund Kommunes 'Retningslinjer for

tilsyn i seldreplejen’.

Albertslund Kommune har indgaet aftale med revisions- og radgivningsvirksomheden BDO om varetagelse af
tilsynene i perioden 2021-2024. BDO's vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet under tilsynet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til

lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 151-151 c.

Kommunikation

Sagen sendes til A£ldreradet og Handicapomradet.

INDSTILLING

Direktgren for Bgrn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. attilsynets vurdering tages til efterretning.




BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i madet.



AU/BU/KB - Tilsyn med Plejecenter Albertshgj - Arligt kommunalt tilsyn
pa eldreomradet

Anledning

Der er foretaget arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa eeldreomradet. Her praesenteres tilsynet med Plejecenter
Albertshg;.

Sagsfremstilling

Der er foretaget uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet hos Plejecenter Albertshgj. Tilsynet er udfgrt af revisions- og

radgivningsvirksomheden BDO.

BDO vurderer, at Plejecenter Albertshgj opfylder syv temaer i meget hgj grad, et tema i middel grad og et tema i lav
grad. Tilsynet har givet anledning til en raekke anbefalinger. Plejecenter Albertshgj har pa den baggrund udarbejdet
en intern handleplan, som har til formal at addressere anbefalingerne og rette op pa de udfordringer, som tilsynet
peger pa. Forvaltningen konstaterer, at der er udfordringer med medicinhandteringen samt dokumentationen, som
ledelsen pa Plejecenter Albertshaj tager hand om med gjeblikkelig virkning. Samtidig bemeerkes dog, at beboerne
og de pargrende generelt vurderes meget trygge og tilfredse med plejen. Plejecenter Albertshgijs tilsynsrapport er
vedlagt som bilag. Herudover bliver tilsynsrapporten publiceret pa Albertslund Kommunes hjemmeside. |
neervaerende sag gennemgas resultaterne af tilsynet samt de overordnede fokusomrader i den deraf fglgende

handleplan for Plejecenter Albertshgi;.

Tilsynets vurderinger
Tilsynet indeholder ni teamer, som er vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den hgjeste score. BDO har

foretaget folgende vurderinger af temaerne hos Plejecenter Albertshgj:
Vurdering af Plejecenter Albertshgj

Dokumentation
Personlig pleje og stotte
Praktisk hj=zlp
Mad oo maltider
Kommunikation og adfard
Aktiviteter og vedligeholdende traning
Parerendesamarbeijde

Tvaerfagligt samarbejde

Medicn
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| tilleeg til temaernes score har BDO kommenteret vurderingen af temaerne. Det fglgende er en opsummering af en

reekke af vurderingerne, der fremgar i fuld laengde i tilsynsrapporten.



Dokumentation: 2 (i lav grad opfyldt)

BDO vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for beboernes sikkerhed og autonomi,
som det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at athjeelpe. Det handler blandt andet om mangelfulde
handlingsanvisninger til at beskrive beboernes behov for pleje og statte, begreenset eller manglende beskrivelser af
beboernes livshistorier samt vaesentlige mangler i relation til dokumentation af beboernes helbredstilstande. BDO
vurderer pa trods af dette, at medarbejderne kan redeggre fyldestgarende for arbejdet med dokumentationen.

Personlig pleje og statte: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov. Det vurderes, at beboerne er szerdeles tilfredse med kvaliteten af
hjeelpen til personlig pleje. Medarbejderne kan pa faglig reflekteret vis redegare for hjeelpen til personlig pleje og
udviser i hgj grad en faglig forstaelse for arbejdet med den personcentrerede omsorg og den rehabiliterende
tilgang.

Praktisk hjeelp: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at beboernes boliger og hjeelpemidler fremstar rengjort, og at beboerne er tilfredse med hjzelpen til
de praktiske opgaver. Medarbejderne kan redeggre seerdeles tilfredsstillende for tilretteleeggelsen af de praktiske

opgaver.

Mad og maéltider: 5 (i meget hgj grad opfyldf)
BDO vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af de observerede maltider. Beboerne oplever, at maden
er god og varieret samt at maltiderne er hyggelige. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer rammerne

for det gode maltid og har i hgj grad fokus péa at skabe en hyggelig stemning for beboerne.

Kommunikation og adfaerd: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at der pa feellesarealerne er en venlig, imgdekommende og ligeveerdig kommunikation imellem
beboerne og medarbejderne. Beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der udvises respekt for
deres privatliv. Medarbejderne kan redegere for faktorer, der har betydning for den enkelte beboers oplevelse af en

hensigtsmeaessig og god kommunikation.

Aktiviteter og vedligeholdende traening: 5 (i meget haj grad opfyldt)

BDO vurderer, at plejecentret har tilfredsstillende og varierede aktivitetstilbud, der understatter socialt samveer og
aktivitet. Beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter pa plejecentret, og oplever, at medarbejderne statter
deres deltagelse. Medarbejderne kan redeggre for organiseringen og tilrettelaeggelsen af aktivitetstilbuddene pa
plejecentret og betydningen af socialt samveer og fysiske aktiviteter.

Pargrendesamarbejde: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at de pargrende, der er blevet interviewet ved tilsynet, tilkendegiver en meget hgj grad af tilfredshed
med plejecenterets omsorg og pleje til beboerne, herunder en stor tryghed ved medarbejdernes faglighed,
kommunikation og tilgeengelighed over for bade beboerne og de pargrende. Bade ledelsen og medarbejderne har
fokus pa at sikre et velfungerende samarbejde med plejecentrets pargrende, hvor de pargrende oplever

inddragelse, folger sig velinformerede og velkomne pa plejecentret.



Tveerfagligt samarbejde: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at kunne varetage
beboernes behov for pleje og statte, og at de sikres muligheder for faglig sparring i hverdagen. Medarbejderne
oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med savel kolleger pa plejecentret som kommunale

samarbejdspartnere, hvorved medarbejderne sikres mulighed for faglig sparring og kompetenceudvikling.

Medicin: 3 (i middel grad opfyldt)

BDO vurderer, at der overordnet er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen. Der er dog
konstateret afvigelser i forbindelse med handtering af risikosituationslaegemidler, i sikringen af tidstro kvittering for
administration af ikke-dispensérbare praeparater samt i opdateringen af handelsnavne. Beboerne vurderes at veere
trygge og tilfredse med kvaliteten af hjeelpen. Medarbejdere, der er interviewet ved tilsynet, kan pa faglig reflekteret

vis redeggre for arbejdsgangene omkring medicinhandtering.

Fokusomréader i den interne handleplan
Tilsynet har medfert en raekke anbefalinger, der her fremgar som uddrag fra tilsynsrapporten. BDO anbefaler, at
Plejecenter Albertshgij:
 har skaerpet fokus pa, at dokumentation til enhver tid lever op til de geeldende dokumentationskrav. BDO
fremhaever herunder blandt andet fokus pa handlevejledende og individuelle beskrivelser af beboernes
behov for pleje og statte samt indhold vedrgrende symptomer, plan, kontroller, behandlingsansvar mv. i
beboernes journaler.
« fastholder det malrettede fokus pa at sikre, at medicinhandteringen sker med udgangspunkt i geeldende
retningslinjer. BDO fremhaever herunder blandt andet fokus pa konsekvent og tidstro kvittering for ikke-
dispensérbar praeparater samt tydelige behandlingsplaner ved behandling med risikosituationspraeparater.

Plejecenter Albertshgj iveerkseetter pa baggrund af tilsynet en reekke indsatser, som skal sikre medarbejdernes
kompetencer inden for korrekt journalfaring. Det sker blandt andet gennem undervisning i omsorgssystemet Cura
og udpegelse af en dokumentationsansvarlig i alle afdelinger, som har tydeligt definerede opgaver i forhold til
opkvalificering, implementering og forankring af nye tiltag indenfor dokumentation. Der vil veere seerligt fokus pa
den rgde trad i dokumentationen, herunder opfelgning pa observationer hos beboerne, udfyldelse og opdatering af
beboernes helbredstilstande samt beboerspecifikke handlingsanvisninger der beskriver, hvordan beboernes hjaelp
og pleje skal udferes. Undervisning af SOSU-hjeelpere og -assistenter i korrekt anvendelse af CURA varetages
lokalt af en sygeplejerske, der ligeledes udarbejder et kompetenceprogram, som sikrer at medarbejderne kommer

igennem det de skal.

Videre arbejder Plejecenter Albertshgj pa at tilpasse omradets procedurer, arbejdsgange og tjeklister. Det vedrgrer
blandt andet medicindosering, triagering ved vurdering af beboernes behov samt systematisk anvendelse af
indflytningsmateriale og sygeplejefaglig udredning nar beboere flytter ind. | tillaeg hertil er der fokus pa arbejde med
systematisk medicinaudit samt procedurer for handtering af risikosituationspraeparater, som eksempelvis er

blodfortyndende medicin og medicin mod diabetes.

| forbindelse med daglig triagering af beboerne sikrer Plejecenter Albertshgj, at der er blevet lavet opfglgninger
under observationer hos beboerne. Hvis der ikke er foretaget opfalgning, geres det, og der tages en snak om,
hvorfor det ikke er gjort. Videre genindfgres der medicincheck to gange dagligt, hvor beboerne undersgges om de

fysisk har faet deres medicin samt om det er afkrydset korrekt.



Plejecenter Albertshgj undersager herudover mulighederne for at indfare avrige tiltag, som kan bidrage til at skabe
et mere overskueligt og ensrettet overblik, sd beboernes individuelle behov, gnsker, ressourcer tydeliggares og
patientsikkerheden gges. Ud over ledelsen er bade udviklingssygeplejersken pa Albertshgj og kommunens
kvalitetssygeplejerske inddraget i arbejdet for at understgtte, at der skabes solide arbejdsgange med en hgj grad af
patientsikkerhed for beboerne.

Baggrund for tilsyn

En gang arligt bliver der foretaget kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Der bliver foretaget tilsyn med
genoptraening, rehabilitering, plejeboligomradet samt kommunale og private leverandarer af hjemmepleje. Formalet
med tilsynet er at sikre, at de vedtagne kvalitetsstandarder bliver efterlevet, samt at undersgge standarden for
leverandgrernes fysiske og organisatoriske rammer. Tilsynene fglger Albertslund Kommunes 'Retningslinjer for

tilsyn i aeldreplejen’.

Albertslund Kommune har indgaet aftale med revisions- og radgivningsvirksomheden BDO om varetagelse af
tilsynene i perioden 2021-2024. BDO's vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet under tilsynet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til

lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 151-151 c.

Kommunikation

Sagen sendes til Z£ldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Direktaren for Barn, Sundhed & Velfserd indstiller,

1. at tilsynets vurdering tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen, idet der gives en opfalgning pa det uanmeldte tilsyn pa udvalgsmgde maj 2025.

Tina Graugaard (C) deltog ikke i mgdet.



AU/BU/KB - Tilsyn med Rehabiliteringen - Arligt kommunalt tilsyn pa
eeldreomradet

Anledning

Der er foretaget arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Her praesenteres tilsynet med

Rehabiliteringen.

Sagsfremstilling

Der er foretaget uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet hos Rehabiliteringen. Tilsynet er udfgrt af revisions- og

radgivningsvirksomheden BDO.

BDO vurderer, at Rehabiliteringen opfylder syv temaer i meget hgj grad og to temaer i lav grad. Rehabiliteringen
har pa den baggrund udarbejdet en intern handleplan, som har til formal at addressere anbefalingerne og rette op
pa de udfordringer, som tilsynet peger pa. Forvaltningen konstaterer, at der er udfordringer med
medicinhandteringen samt dokumentationen, som ledelsen af Rehabiliteringen tager hdnd om med gjeblikkelig
virkning. Samtidig bemaerkes dog, at beboerne og de pargrende generelt vurderes meget trygge og tilfredse med
plejen. Rehabiliteringens tilsynsrapport er vedlagt som bilag. Herudover bliver tilsynsrapporten publiceret pa
Albertslund Kommunes hjemmeside. | neerveerende sag gennemgas resultaterne af tilsynet samt de overordnede

fokusomrader i den deraf felgende handleplan for Rehabiliteringen.

Tilsynets vurderinger
Tilsynet indeholder ni teamer, som er vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den hgjeste score. BDO har

foretaget felgende vurderinger af temaerne hos Rehabiliteringen:

Vurdering af Rehabiliteringsafdelingen

Dokumentation

Personlig pleje og stette
Praktisk hjzlp

Mad og maltider
Kommunikation og adfard
Aktiviteter og traening
Parerendesamarbejde

Tveerfagligt samarbejde

Medicin

=
-
[
Lad
L
wn

Score

| tilleeg til temaernes score har BDO kommenteret vurderingen af temaerne. Det fglgende er en opsummering af en

reekke af vurderingerne, der fremgar i fuld laengde i tilsynsrapporten.



Dokumentation: 2 (i lav grad opfyldt)

BDO vurderer, at dokumentationen fremstar med veesentlige mangler med betydning for patientsikkerheden, som
det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at forbedre. Dertil ses et generelt manglende overblik over
borgernes traeningsindsatser, hvor dokumentationen ikke fremstar som et fagligt brugbart redskab i forhold til at

evaluere borgernes rehabiliteringsindsats og malopfyldelse.

Personlig pleje og statte: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse samt at den tildeldte indsats svarer til deres behov.
Borgerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af hjeelpen til personlig pleje. Medarbejderne kan pa faglig reflekteret
vis redegare for hjaelpen til den personlig pleje og arbejder i meget hgj grad med et rehabiliterende sigte, hvor der
er fokus pa malet for opholdet pa Rehabiliteringen.

Praktisk hjeelp: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at feellesarealerne samt borgernes stuer, hjaelpemidler og traeningsredskaber fremstar rengjorte.
Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden. Medarbejderne arbejder i meget hgj grad med opmaerksomhed
pa at sikre efterlevelse af de infektionshygiejinske retningslinjer for at undga smitterisiko.

Mad og maéiltider: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af de observerede maltider. Borgerne oplever, at maden
er god og varieret samt at maltiderne i feellesspisestuen er hyggeligt tilrettelagt. Medarbejderne har fokus pa at
skabe en hyggelig stemning for borgerne og arbejder i meget grad med stort fokus pa at sikre en tilstraekkelig
ernzeringsstatus hos borgerne.

Kommunikation og adfeerd: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at der pa feellesarealerne er en venlig, imgdekommende og ligevaerdig kommunikation imellem
borgere, pargrende og medarbejdere. Borgerne oplever i meget hgj grad en imgdekommende, omsorgsfuld og
respektfuld kommunikation og adfeerd fra medarbejdernes side. Medarbejderne kan redeggre for faktorer, der har

betydning for den enkelte borgers oplevelse af god kommunikation og professionel adfaerd.

Aktiviteter og traening: 5 (i meget hagj grad opfyldt)
BDO vurderer, at borgerne har et godt kendskab til formal og plan for deres ophold. Borgerne oplever ligeledes
tilpas traening og aktivitet i Igbet af dagen. Medarbejderne sikrer at borgerne fgler sig inddraget og arbejder i meget

hgj grad malrettet med borgernes plan og mal for opholdet.

Péararendesamarbejde: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i hgj grad har fokus op at sikre et velfungerende samarbejde
med de pargrende. De pargrende oplever i meget hgj grad et velfungerende samarbejde med Rehabiliteringen og

foler sig velinformerede, inddragede og imgdekommet pa en professionel og omsorgsfuld made.

Tveerfagligt samarbejde: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at ledelsen i meget hgj grad sikrer et velfungerende tvaerfagligt samarbejde og sarger for, at de rette
kompetencer er til stede til at kunne varetage borgenes behov. Medarbejderne oplever et velfungerende tveerfagligt

samarbejde pa afdelingen samt med de kommunale samarbejdspartnere.



Medicin: 2 (i lav grad opfyldt)

BDO vurderer, at der i forbindelse med medicinhandtering ses vaesentlige mangler med betydning for
patientsikkerheden. Det drejer sig seerligt om flere alvorlige afvigelser i forbindelse med handtering af
risikosituationsleegemidler, men ogsa betydelige mangler i forhold til dokumentation for administration af ikke-
dispenseret medicin. BDO vurderer, at det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at forbedre forholdene pa
trods af, at der overordnet set er en systematisk tilgang til medicinhandteringen. Medarbejderne kan, pa trods af de

alvorlige fund, redegere fyldestggrende for en sikker medicinhandtering.

Fokusomréader i den interne handleplan
Tilsynet har medfert en raekke anbefalinger, der her fremgar som uddrag fra tilsynsrapporten. BDO anbefaler, at
Rehabiliteringsafdelingen:

« ivaerksaetter en skaerpet og malrettet indsats i forhold til dokumentationsomradet, herunder blandt andet
sikrer individuelle handlingsanvisninger for udfgrelsen af borgernes ydelser samt overensstemmelse mellem
borgernes helbredsoplysninger og medicin.

« ivaerksaetter en skeerpet og malrettet indsats i forhold til medicinhandteringen, herunder et szerligt fokus pa
handteringen af risikosituationspreeparater.

Lederen af Plejecenter Humlehusene er i sommeren 2024 blevet konstitueret leder pa hhv. Plejecenter Albertshgj
og Rehabiliteringen. Den nye ledelse pa Rehabiliteringen ser med stor alvor pa resultaterne af tilsynet og falger
malrettet op herpa. Rehabiliteringens indsatser inden for patientsikkerhed, herunder dokumentation og medicin,
bliver fulgt systematisk ved at arbejde med audits pa begge omrader. Udfarelsen af audits skal Isbende medvirke til
at skabe feelles ansvar og opmaerksomhed pa de omrader, der kraever forbedringer. Ud over ledelsen er bade
udviklingssygeplejersken pa Albertshgj og kommunens kvalitetssygeplejerske inddraget i arbejdet for at

understgtte, at der skabes solide arbejdsgange med en hgj grad af patientsikkerhed for beboerne.

Videre arbejder Rehabiliteringen pa at tilpasse omradets procedurer, arbejdsgange og skemaer i forbindelse med
indleeggelse og modtagelse af borgere, triagering ved vurdering af borgernes behov, samt medicinhandtering og -
dispensering. | tillaeg hertil er der fokus pa procedurer for handtering af risikosituationspreeparater, som

eksempelvis er blodfortyndende medicin og medicin mod diabetes.

Som fglge af tilsynet ivaerksaetter Rehabiliteringen desuden en malrettet indsats for at afdeekke, hvordan
traeningsindsatser dokumenteres i dag, og hvordan det skal ggres tydeligere fremadrettet. Herudover bliver der
arbejdet med at sikre medarbejdernes kompetencer inden for korrekt journalfgring. Det sker blandt andet gennem
undervisning i omsorgssystemet Cura, herunder med seerligt fokus pa den rade trad i dokumentationen samt
borgerspecifikke handlingsanvisninger der beskriver, hvordan borgernes hjaelp og pleje skal udfgres.

Baggrund for tilsyn

En gang arligt bliver der foretaget kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Der bliver foretaget tilsyn med
genoptraening, rehabilitering, plejeboligomradet samt kommunale og private leverandarer af hjemmepleje. Formalet
med tilsynet er at sikre, at de vedtagne kvalitetsstandarder bliver efterlevet, samt at undersgge standarden for
leverandgrernes fysiske og organisatoriske rammer. Tilsynene fglger Albertslund Kommunes 'Retningslinjer for

tilsyn i aeldreplejen’.

Albertslund Kommune har indgaet aftale med revisions- og radgivningsvirksomheden BDO om varetagelse af



tilsynene i perioden 2021-2024. BDO's vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet under tilsynet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til

lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 151-151 c.

Kommunikation

Sagen sendes til ZAldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Direktgren for Bgrn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at tilsynets vurdering tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen, idet der gives en opfalgning pa det uanmeldte tilsyn pa udvalgsmgde maj 2025.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i madet.



AEU/BU/KB - Tilsyn med Genoptraeningen - Arligt kommunalt, uanmeldt
tilsyn pa eeldreomradet

Anledning

Der er foretaget arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Her praesenteres tilsynet med

Genoptraeningen.

Sagsfremstilling

Der er foretaget uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet hos Genoptraeningen. Tilsynet er udfert af revisions- og

radgivningsvirksomheden BDO.

BDO vurderer, at Genoptraeningen opfylder to temaer i meget hgj grad, to temaer i hgj grad og et tema i middel
grad. Tilsynet har givet anledning til en raekke anbefalinger. Genoptraeningen har pa den baggrund udarbejdet en
intern opfelgning, der adresserer anbefalingerne. Genoptraeningens tilsynsrapport er vedlagt som bilag. Herudover
bliver tilsynsrapporten publiceret pa Albertslund Kommunes hjemmeside. | naervaerende sag gennemgas
resultaterne af tilsynet samt de overordnede fokusomrader i den deraf felgende opfalgning for Genoptraeningen.
Tilsynets vurderinger

Tilsynet indeholder fem teamer, som er vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den hgjeste score. BDO har

foretaget fglgende vurderinger af temaerne hos Genoptraeningen:

Vurdering af Genoptraningscentret Albertslund

Dokumentation

Traeningsydelser

Fysiske rammer og treeningsfaciliteter
Tvaerfagligt samarbejde

Medarbejderkompetencer og udvikling

=
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Score

| tilleeg til temaernes score har BDO kommenteret vurderingen af temaerne. Det fglgende er en opsummering af en

reekke af vurderingerne, som fremgar i fuld lzengde i tilsynsrapporten.

Dokumentation: 5 (i meget hgj grad opfyldt)



BDO vurderer, at Genoptraeningen arbejder malrettet med dokumentationen og overholder lovpligtige tidsfrister.
Der fremgar i meget hgj grad fyldestggrende beskrivelser af borgernes start- og slutvurderinger, og der sker
Isbende dokumentation af borgernes aktuelle status og fremdrift. Medarbejderne kan redeggre for

dokumentationsarbejdet og har kendskab til lovgivning samt retningslinjerne pa omradet.

Treeningsydelser: 3 (i middel grad opfyldt)

BDO vurderer, at medarbejderne generelt udviser en professionel faglig tilgang under treeningsforlabene og
kommunikerer generelt respektfuldt og udviser en naerveerende og omsorgsfuld adfeerd i kontakten til borgerne.
Borgerne er generelt tilfredse med kvaliteten af treeningstilbuddene og oplever fremgang samt inddragelse i deres
treeningsforlgb. Borgerne oplever generelt imgdekommende, smilende og kompetente medarbejdere. Dog er der
ved tilsynet observeret en situation med uhensigtsmaessig kommunikation med og om en sarbar borger, mens en
borger har udtrykt, at nogle medarbejdere har fokus pa deres computer under treeningen og derfor kan veere svaere

at opna kontakt til.

Fysiske rammer og treeningsfaciliteter: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at de fysiske rammer og traeningsfaciliteter i Genoptraeningen er ryddelige, renholdt, logisk indrettet
og tilpasset forskellige malgrupper. Bade borgerne og medarbejderne oplever i meget hgj grad, at rammerne lever

op til deres forventninger.

Tveerfagligt samarbejde: 4 (i hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at der foregar et godt tvaerfagligt samarbejde internt i Genoptraeningen, hvor szerligt faglige teams
bidrager til at understgtte god kvalitet i borgerforigbene. Genoptreeningens samarbejde med eksterne
samarbejdspartnere er generelt velfungerende, men der er dog behov for forbedringer i samarbejdet med

hjemmeplejen.

Medarbejderkompetencer og udvikling: 4 (i haj grad opfyldt)

BDO vurderer, at ledelsen i hgj grad har fokus pa at sikre en medarbejdersammensaetning og -udvikling, der
imgdekommer malgruppens behov og understatter den gnskede faglighed og kvalitet. Medarbejderne har
kendskab til Genoptreeningens arbejdsgange og procedurer og oplever gode muligheder for faglig sparring og
kompetenceudvikling. Under tilsynet er der dog observeret en konkret situation, hvor der blev udvist utilstraekkelige
kompetencer i forhold til at sikre en hensigtsmaessig kommunikation med en sarbar borger. Her bliver der henvist il

situationen, som er beskrevet under temaet om "Traeningsydelser'.

Fokusomréader i den interne opfalgning
Tilsynet har medfert en raekke anbefalinger, der her fremgar som uddrag fra tilsynsrapporten. BDO anbefaler, at
Genoptraeningen:
« sikrer at borgernes helbredsoplysninger drgftes under sikre forhold.
« sikrer at terapeuterne har de ngdvendige kompetencer til at kunne kommunikere malrettet og
hensigtsmaessigt med sarbare borgere.
« faciliterer en dialog med medarbejderne om hensigtsmaessig brug af computere under traening.
« fastholder fokus pa etablering af hensigtsmaessige og strukturerede arbejdsgange i det tveerfaglige
samarbejde med hjemmeplejen, saledes at borgerne sikres kvalitative tvaerfaglige forlab.

Som folge heraf har lederen af Genoptreeningen i det konkrete tilfeelde, hvor tilsynet oplevede udfordringer i



kommunikationen, i samarbejde med AMR udarbejdet en konkret handleplan for at forbedre kommunikationen til
borgerne. Anbefalingerne har derudover generelt givet anledning til et foraget ledelsesfokus pa den gode
kommunikation med borgerne. Der er desuden givet generel information om databeskyttelse i forhold til situationer,
hvor medarbejderne drefter borgernes helbredsoplysninger, samt foretaget individuel opfalgning med en
medarbejder pa baggrund af tilsynet. Herudover har Genoptraeningen de seneste tre ar arbejdet malrettet med at
effektivisere arbejdsgange for at leve op til de dokumentationskrav, som Genoptreeningen er autoriseret under, og
samtidig kunne handtere det stigende antal borgere, der bliver taget hand om. Et af tiltagene er, at medarbejderne i
videst muligt omfang dokumenterer, mens de har borgerne til treening. Genoptraeningen har Igbende drgftelser
omkring anvendelsen af computere i behandlersituationer og evaluerer derfor ogsa pa tilsynets tilbagemelding om,
en borger oplever, at medarbejderne kigger i skaermen under traeningen. Genoptreeningen vil derfor arbejde pa
tydeligere at kommunikere, hvorfor medarbejderne har computeren med. Slutteligt fastholder Genoptraeningen

fokus pa at arrangere mader, som kan forbedre og udvikle samarbejdet med hjemmeplejen.

Baggrund for tilsyn

En gang arligt bliver der foretaget kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Der bliver foretaget tilsyn med
genoptraening, rehabilitering, plejeboligomradet samt kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje. Formalet
med tilsynet er at sikre, at de vedtagne kvalitetsstandarder bliver efterlevet, samt at underse@ge standarden for
leverandgrernes fysiske og organisatoriske rammer. Tilsynene fglger Albertslund Kommunes 'Retningslinjer for

tilsyn i seldreplejen’.

Albertslund Kommune har indgaet aftale med revisions- og radgivningsvirksomheden BDO om varetagelse af
tilsynene i perioden 2021-2024. BDO's vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet under tilsynet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til

lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 151-151 c.

Kommunikation

Sagen sendes til A£ldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Direktgren for Bgrn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. attilsynets vurdering tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i mgdet.



AU/GU/KB - Tilsyn med privat leverandgr af hjemmepleje Cura Pleje -
Arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet

Anledning

Der er foretaget arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Her praesenteres tilsynet med Cura Pleje, som

er privat leverandgr af hjiemmepleje.

Sagsfremstilling

Der er foretaget uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet hos Cura Pleje, som er privat leverandgr af hjiemmepleje.

Tilsynet er udfert af revisions- og radgivningsvirksomheden BDO.

BDO vurderer, at Cura Pleje opfylder alle tilsynets ni temaer i meget hgj grad. Tilsynet har ikke givet anledning til
nogen anbefalinger, hvorfor der ikke er udarbejdet en intern opfelgning. Cura Plejes tilsynsrapport er vedlagt som
bilag. Herudover bliver tilsynsrapporten publiceret pa Albertslund Kommunes hjemmeside. | neerveerende sag

gennemgas resultaterne af tilsynet.

Tilsynets vurderinger
Tilsynet indeholder ni temaer, som er vurderet pa en skale fra 1 til 5, hvor 5 er den hgjeste score. BDO har

foretaget folgende vurderinger af temaerne hos Cura Pleje:
Vurdering af Cura Pleje

Dokumentation

Personlig pleje og stotte
Praktisk hj=zlp
Rehabilitering

Kommunikation og adfaerd
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parerendesamarbejde

Tvaerfagligt samarbejde

Medicinhandtering
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I tillaeg til temaernes score, har BDO kommenteret vurderingen af temaerne. Det falgende er en opsummering af en

reekke af vurderingerne, der fremgar i fuld laengde i tilsynsrapporten.

Dokumentation: 5 (i meget hgj grad opfyldf)
BDO vurderer, at borgernes behov for pleje og praktisk stgtte fremstar seerdeles velbeskrevet i dokumentationen,

som er aktuel, opdateret og indeholder veerdifulde oplysninger. Medarbejderne kan i seerdeles tilfredsstillende grad



redeggre for dokumentationsarbejdet.

Personlig pleje og statte: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at borgerne modtager en personlig pleje og stgtte, som passer til deres individuelle behov. Hjselpen
bliver leveret pa de aftalte tidspunkter og med en tilstraekkelig faglig indsigt. Hjeelpen leveres med en hgj grad af
kontinuitet og kvalitet, hvilket bidrager til en hgj borgertilfredshed. Medarbejderne kan redegeare for tilretteleeggelse
af hjeelpen til personlig pleje med udgangspunkt borgernes @nsker og vaner. Medarbejdernes redeggrelse udviser

hgj faglighed.

Praktisk hjeelp: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at borgernes boliger og hjaelpemidler er renholdte i overensstemmelse med borgernes behov og
levevis. De interviewede borgere udtrykker en hgj grad af tilfredshedmed kvaliteten og kontinuiteten i hjaelpen.

Medarbejderne kan redegare fyldestgeorende for de praktiske indsatser i borgernes hjem.

Rehabilitering: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at borgerne oplever, at de stgttes i at anvende egne ressourcer i forbindelse med den visiterede
hjeelp. Borgerne beskriver et godt samarbejde med medarbejderne, som har en motiverende tilgang.
Medarbejderne kan redegare for rehabiliteringsbegrebet og -forlgb og give relevante eksempler fra det

rehabiliterende arbejde i borgernes hjem.

Kommunikation og adfaerd: 5 (i meget hgj grad opfyldf)
BDO vurderer, at borgerne oplever en respektfuld, venlig og imgdekommende kommunikation fra medarbejdernes
side, bade ved bes@g i hjemmet og ved telefonisk kontakt til kontoret. Medarbejderne kan redeggare for faktorer, der

bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfeerd.

Sundhedsfremme og forebyggelse: 5 (i meget hgj grad opfyld)

BDO vurderer, at helbredsoplysningerne indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser. Borgerne oplever, at medarbejderne arbejder forebyggende og sundhedsfremmende. Medarbejderne
kan pa seerdeles tilfredsstillende vis redegere for omradet.

Pargrendesamarbejde: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at den interviewede pargrende tilkendegiver en meget hgj tilfredshed med kvaliteten af de indsatser,
som leveres i hjemmet. Den pargrende er ligeledes tilfreds med medarbejdernes made at kommunikere pa, hvor
der opleves en respektfuld, imgdekommende og individuel tilpasset kontakt, som medvirker til at ggre borgeren og

den pargrende tryg.

Tveerfagligt samarbejde: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at ledelsen i meget hgj grad har fokus pa at facilitere et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, savel
internt som eksternt. Medarbejderne oplever et velfungerende og teet samarbejde med bade kolleger og

kommunale samarbejdspartnere.

Medicinhandtering: 5 (i meget haj grad opfyldt)
BDO vurderer, at borgerens medicinadministration varetages pa korrekt vis. Medarbejderne kan redeggare for

relevante faglige overvejelser i relation til medicinomradet.



Baggrund for tilsyn

En gang arligt bliver der foretaget kommunalt, uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet. Der bliver foretaget tilsyn med
genoptraening, rehabilitering, plejeboligomradet samt kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje. Formalet
med tilsynet er at sikre, at de vedtagne kvalitetsstandarder bliver efterlevet, samt at undersgge standarden for
leverandgrernes fysiske og organisatoriske rammer. Tilsynene fglger Albertslund Kommunes 'Retningslinjer for
tilsyn i aeldreplejen’.

Albertslund Kommune har indgaet aftale med revisions- og radgivningsvirksomheden BDO om varetagelse af
tilsynene i perioden 2021-2024. BDO's vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet under tilsynet gennem interviews, dokumenation og observationer. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt

tilsynets faglige viden og erfaring.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 151-151 c.

Kommunikation

Sagen sendes til A£ldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING

Direktgren for Barn, Sundhed & Velfeerd indstiller,

1. at tilsynets vurdering tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.

Tina Graugaard (C) deltog ikke i mgdet.



AU/BU/KB - Tilsyn med Hjemme- og Sygeplejen - Arligt kommunalt,
uanmeldt tilsyn pa eeldreomradet

Anledning

Der er foretaget arligt kommunalt, uanmeldt tilsyn pa eseldreomradet. Her praesenteres tilsynet med Hjemme- og

Sygeplejen.

Sagsfremstilling

Der er foretaget uanmeldt tilsyn pa aeldreomradet hos Hjemme- og Sygeplejen. Tilsynet er udfgrt af revisions- og

radgivningsvirksomheden BDO.

BDO vurderer, at Hiemme- og Sygeplejen opfylder seks temaer i meget hgj grad, to temaer i hgj grad og et tema i
middel grad. Tilsynet har givet anledning til en reekke anbefalinger. Hiemme- og Sygeplejen har pa den baggrund
udarbejdet en intern opfaglgning, som adresserer anbefalingerne. Hiemme- og Sygeplejens tilsynsrapport er vedlagt
som bilag. Herudover bliver tilsynsrapporten publiceret pa Albertslund Kommunes hjemmeside. | neerveerende sag
gennemgas resultaterne af tilsynet samt de overordnede fokusomrader i den deraf fglgende opfaglgning for

Hjemme- og Sygeplejen.

Tilsynets vurderinger
Tilsynet tager udgangspunkt i ni temaer, som vurderes pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den hgjeste score. BDO har

foretaget falgende vurderinger af Hiemme- og Sygeplejen:
Vurdering af Den kommunale Hjemmepleje

Dokumentation

Personlig pleje og stette
Praktisk hizlp
Rehabilitering
Kommunikation og adfzrd
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parerendesamarbejde

Tvaerfagligt samarbejde

Medicinhandtering

=
-
[t
L
o
L

Score

| tillaeg til temaernes score, har BDO kommenteret vurderingen af temaerne. Det fglgende er en opsummering af en

reekke af vurderingerne, der fremgar i fuld lzengde i tilsynsrapporten.

Dokumentation: 3 (i middel grad opfyldt)



BDO vurderer, at der siden sidste tilsyn er sket en forbedring af dokumentationen i borgernes journaler og at
medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggare for arbejdet med dokumentationen. Der er dog fortsat
mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjeelpes ved en mindre indsats. Det drejer sig blandt andet om manglende
handlevejledende beskrivelser af borgernes ydelser, manglende beskrivelser af sundhedsfremme og forbyggelse

hos borgerne samt manglende opfelgning pa borgernes sundhedsfaglige problemstillinger.

Personlig pleje og statte: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse samt at deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte
indsats svarer til deres behov. Borgerne er szerdeles tilfredse med kvaliteten af hjselpen til personlig pleje.

Medarbejderne kan pa faglig reflekteret vis redegare for hjeelpen til personlig pleje.

Praktisk hjeelp: 5 (i meget haj grad opfyldt)

BDO vurderer, at borgernes boliger og hjaelpemidler er renholdte i overensstemmelse med borgernes behov og
levevis. Dnterviewede borgere dtrykker en hgj grad af tilfredshed ed kvaliteten af den praktiske hjeelp.
Mdarbejderne kan redeggre fyldestggrende for de praktiske indsatser i orgernes hjem samt overholdelse af de

hygiejniske retningslinjer.

Rehabilitering: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at borgerne oplever, at de stgttes i at anvende egne ressourcer i forbindelse med den visiterede
hjeelp. Borgerne beskriver et godt samarbejde med medarbejderne, der har en motiverende tilgang. Medarbejderne
kan redegare for rehabiliteringsbegrebet og -forlab og giver relevante eksempler fra det rehabiliterende arbejde i

borgernes hjem.

Kommunikation og adfeerd: 5 (i meget hgj grad opfyldt)
BDO vurderer, at borgerne oplever en respektfuld, venlig og imgdekommende kommunikation fra medarbejdernes

side. Medarbejderne kan redegare for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfeerd.

Sundhedsfremme og forebyggelse: 5 (i meget hgj grad opfyld)

BDO vurderer, at helbredsoplysningerne indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, hvilket ses afspejlet i borgernes hjem. Borgerne oplever, at medarbejderne arbejder forebyggende og
sundhedsfremmende. Medarbejderne kan pa saerdeles tilfredsstillende vis redegare for omradet.

Pargrendesamarbejde: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at den interviewede pargrende tilkendegiver en meget hg;j tilfredshed med kvaliteten af de indsatser,
som leveres i hjemmet. Den pararende er ligeledes tilfreds med medarbejdernes made at kommunikere pa, hvor
der opleves en respektfuld, imgdekommende og individuel tilpasset kontakt, som medvirker til at gare borgeren og

den pargrende tryg.

Tveerfagligt samarbejde: 4 (i hgj grad opfyldt)

BDO vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer til at kunne varetage
borgernes behov for pleje og statte og sikres muligheder for faglig sparring i hverdagen. Medarbejderne oplever
generelt et velfungerende tveerfagligt samarbejde

med savel kolleger som kommunale samarbejdspartnere, hvorved medarbejderne sikres mulighed for tvaerfaglig

sparring. Dog vurderes det, at de administrative processer omkring rekvirering af personlige hjeelpemidler til



borgerne er forbundet med lang ventetid.

Medicinhandtering: 4 (i haj grad opfyldt)

BDO vurderer, at der generelt er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen, og de
interviewede medarbejdere kanpa faglig reflekteret vis kan redegare for arbejdsgangene omkring
medicinhandtering. Borgerne vurderes at vaere trygge og tilfredse med kvaliteten af hjeelpen. Der er dog enkelte
mangler i opbevaringen af en borgers medicin foruden manglende bortskaffelse af udigbet medicin. Dertil ses i et

tilfeelde manglende konsekvent kvittering for ikke-dispenserbar medicin.

Fokusomréader i den interne opfalgning
Tilsynet har medfert en raekke anbefalinger, der her fremgar som uddrag fra tilsynsrapporten. BDO anbefaler, at
Hjemme- og Sygeplejen:

« fastholder det nuveerende malrettede fokus pa dokumentationsomradet, blandt andet i relation til individuelle
handlingsansvisninger for borgernes indsatser samt opfelgning pa indsatser og observationer i
borgerjournalerne.

i samarbejde med Hjaelpemiddelafdelingen afdaekker muligheden for at opnd smidigere administrative
arbejde i forbindelse med bestillinger af hjeelpemidler.

« fastholder det nuvaerende fokus pa medicinhandteringsprocessen, blandt andet i relation til forsvarlig og
sikker opbevaring borgernes medicin samt konsekvent kvittering for administration af ikke-dispenserbar

medicin.

Hjemme- og Sygeplejen har gennem det seneste ar haft fokus pa den tveerfaglige indsats, herunder inddragelse af
relevante samarbejdspartnere, for Igbende at kvalificere dokumentationen i pleje- og behandlingsindsatserne.
Konkret arbejdes der mod at sikre en rgd trad i journalfgringen ved kontinuerlige journalaudits, oplaeringsseancer
og kompetenceudvikling af medarbejderne. Ledelsen har fokus pa sikring af tidstro dokumentation med sterst mulig

inddragelse af borgere og pargrende.

| forbindelse med implementeringen af seldrereformen og overgangen til faste teams i Hjemme- og Sygeplejen, vil
der blive fokuseret pa at skabe en mere naerveerende faglig sparring og understgttelse til medarbejderne, som
blandt andet skal styrke arbejdet med dokumentationen og forstaelsen for betydningen af denne for

patientsikkerheden.

Baggrund for tilsyn

En gang arligt bliver der foretaget kommunalt, uanmeldt tilsyn pa seldreomradet. Der bliver foretaget tilsyn med
genoptraening, rehabilitering, plejeboligomradet samt kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje. Formalet
med tilsynet er at sikre, at de vedtagne kvalitetsstandarder bliver efterlevet, samt at undersgge standarden for
leverandgrernes fysiske og organisatoriske rammer. Tilsynene fglger Albertslund Kommunes 'Retningslinjer for

tilsyn i seldreplejen’.

Albertslund Kommune har indgaet aftale med revisions- og radgivningsvirksomheden BDO om varetagelse af
tilsynene i perioden 2021-2024. BDO's vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet under tilsynet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til

lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Lovgrundlag



Serviceloven §§ 151-151 c.

Kommunikation

Sagen sendes til A£ldreradet og Handicapradet

INDSTILLING

Direktgren for Barn, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at tilsynets vurdering tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen, idet udvalget beder forvaltningen orientere Aldreradet som opfelgning pa deres

hgringssvar.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i mgdet.



AU/BU/KB - Status pa opfelgninger i Visitation som fglge af omgarelser
ved Ankestyrelsen

Anledning

Kommunalbestyrelsen godkendte den 12. marts 2024 en handleplan for at imgdekomme et pateenkt tilsyn som
folge af omgerelser ved Ankestyrelsen. Forvaltningen har nu modtaget svar fra Ankestyrelsen. Forvaltningen
fremlaegger hermed ny kadence for status pa indsatser i handleplanen som felge af omgearelser ved Ankestyrelsen.

Sagsfremstilling

| september/oktober 2024 blev Aldreudvalget og dkonomiudvalget orienteret om, at forvaltningen havde modtaget
18 afggrelser fra Ankestyrelsen, hvor forvaltningens afggrelse er omgjort, og der er patalt procedurefejl.
Efterfalgende er der ikke kommet yderligere sager til. Samlet set er status den samme som i august og september,

det vil sige 21 afgarelser fra Ankestyrelsen, heraf er 18 ophaevet og 3 er stadfeestet.

Baggrund

| budgetaftalen for 2023 godkendte Kommunalbestyrelsen (budgetforslag 3.15) at aendre i serviceniveauet for
borgere, der modtager renggring i eget hjem (serviceloven § 83). | forlaengelse heraf blev ca. 700 borgere i Iabet af
2023 revisiteret, hvor de har modtaget en partshering samt en afgerelse pa det nye serviceniveau, og heraf har en

reekke borgere klaget over afggrelserne. Klagerne er blevet videresendt til Ankestyrelsen.

Forvaltningen fremlagde i den forbindelse en handleplan, som skal sikre, at borgernes retssikkerhed overholdes.
Handleplanen blev fremlagt for og godkendt i Kommunalbestyrelsen den 12. marts 2024. Kommunalbestyrelsen
besluttede i den forbindelse, at Aldreudvalget og @konomiudvalget Isbende orienteres om gennemgangen af
sagerne. Efterfglgende er Aldreudvalget og @konomiudvalget manedsvis blevet orienteret om status pa
indsatserne i handleplanen som fglge af omggrelser ved Ankestyrelsen.

Orienteringsskrivelse fra Ankestyrelsen

Ankestyrelsen udbad sig i foraret en redegarelse for kommunens handtering af sagen og varslede i den forbindelse
et pataenkt tilsyn. Den 30. september 2024 modtog forvaltningen imidlertid en orienteringsskrivelse fra
Ankestyrelsen, hvor de oplyste, at de er tilfredse med forvaltningens handteringen af sagen, og dermed ikke finder
anledning til at foretage yderligere. Saledes vil Ankestyrelsen ikke lsengere forfalge sagen. Brevet fra
Ankestyrelsen er vedlagt sagen.

Status pa handleplanens indsatser (oktober)

Forvaltningen har udarbejdet en status pa handleplanens indsatser, sa det er muligt at falge udviklingen, herunder
ogsa antallet af borgersager der er blevet gennemgaet og antallet af revisitationer, det har medfart. Den
nuvaerende status for oktober er vedlagt sagen som bilag, hvor tallene for denne er blevet opgjort den 9. oktober
2024.

INDSTILLING

Direktgren for Bgrn, Sundhed & Velfeerd indstiller,
1. at status pa indsatser i handleplanen vedrgrende omggrelser ved Ankestyrelsen gives kvartalsvis til

/ldreudvalget og @konomiudvalget.



BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i madet.



/U - Orientering fra formanden

Anledning

Orienteringssager.

Sagsfremstilling

A. Orientering om status pa formandens gnske om sagsindsigt i en personalesag.
B. Orientering om henvendelse til Kommunalbestyrelsen om aegtefeellers muligheder for at bo sammen i

plejeboliger.

INDSTILLING

Direktgren for Barn, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i mgdet.



/U - Orientering fra Bgrn, Sundhed & Velfeerd

Anledning

Orienteringssager.

Sagsfremstilling

A. Svar til kommunalbestyrelsesmedlem Paw Ostergaard Jensen (A) om faglige koordinatorer pa Albertshaij.
B. Svar til kommunalbestyrelsesmedlem Ulla Nielsen (A) om tgjvask pa Albertshg;.

C. Mundtlig orientering om samlet ledelsessituation pa Albertshg;.

INDSTILLING

Direktgren for Barn, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i mgdet.



AU - Eventuelt

Anledning

Eventuelt.

BESLUTNING

Intet

Tina Graugaard (C) deltog ikke i mgdet.



Underskriftsblad

Anledning
Underskriftsblad til digital godkendelse.

Sagsfremstilling

Der godkendes digitalt ved mgdets afslutning.

Medlemmer af Aldreudvalget
Formand Helge Bo Jensen (9)
Akhlag Ahmad (A)

Paw Jstergaard Jensen (A)
Birgit Hauer (F)

Resul Kucukakin (F)

Tina Bodholdt-Nielsen (O)

Tina Graugaard (C)

INDSTILLING

Formanden indstiller,
1. at protokol og deltagelse i mgdet godkendes via det digitale underskriftsblad.

BESLUTNING

Tiltradte indstillingen.
Tina Graugaard (C) deltog ikke i madet.
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