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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Lot Ve S

Mette Norré Sgrensen

ﬁ’g;j“’; 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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1. Oplysninger om tilsynet

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Hjemmeplejen, Sundhedscenter Wiedergarden, Wiedergarden 2, 2791 Drager
Leder: Lisbeth Kastrup
Dato for tilsynsbesgg: Den 5. februar 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Tilsynsbesag hos ti borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedshjalpere og en social- og sund-
hedsassistent)

Tilsynet er varslet 2 dage for tilsynsdagen, jf. aftale med Drager kommune.

Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

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

Tilsynsfarende:

Gitte Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

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

Vurdering af hjemmeplejen

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Delegerede sundhedslovsydelser

Sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunikation og adfaerd

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer mangler pa flere
omrader, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats, herunder mangler i borgernes besggsplaner, da
flere besggsplaner mangler handlevejledende beskrivelser for samtlige visiterede ydelser, herunder den
padagogiske tilgang samt beskrivelser af borgernes ressourcer. | flere tilfaelde mangler der opdatering af
borgernes funktionsevnetilstande samt de generelle oplysninger. | tre tilfaelde mangler der opfaslgning pa
afvigelser i borgernes tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa trods af de observerede mangler i journalerne, er i stand til fagligt
og reflekteret at redeggre for arbejdsgange i forbindelse med dokumentationen, svarende til eget kompe-
tenceomrade. Medarbejderne oplever, at kravet til dokumentationen ikke stemmer overens med den tid,
der er sat af til opgaven.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats svarende til deres behov. Der vurderes dog i et tilfaelde, at en borger har
behov for yderligere personlig pleje.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne i varierende grad er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. En borger
oplever, at koordinering af personlig pleje ikke svarer overens med borgerens gnsker og behov, hvilket pa-
virker borgerens dagnrytme og sociale liv. En borger og samboende pargrende oplever, at kvaliteten af
hjaelpen varierer, nar hjaelpen leveres af vikarer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvordan der sikres hensyn
til borgernes gnsker og behov, samt at der sikres fokus pa kontinuitet, rehabilitering og faglig udfarelse.
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Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp generelt leveres efter en god faglig standard, hvor boligerne
fremstar ryddelige og rengjorte, svarende til borgerens levevis. Dog vurderer tilsynet, at en bolig er mindre
rengjort.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever, at den praktiske hjaelp og stette svarer til deres
behov, og at de inddrages aktivt, afstemt med borgerens funktionsniveau. Dog vurderer tilsynet, at en bor-
ger oplever utryghed ved et stort antal skiftende medarbejdere og et hgjt antal vikarer, og en anden borger
oplever, at kvaliteten af renggringen ikke er tilfredsstillende, da medarbejderne fremstar fortravlede.

Medarbejderne kan redeggre for levering af rengeringsydelsen, herunder hvordan der arbejdes rehabilite-
rende med indsatsen, samt hvorledes der sikres overholdelse af de hygiejniske retningslinjer.

Delegerede sundhedslovsydelser

Tilsynet vurderer, at de delegerede sundhedslovsydelser ikke er handterede efter gaeldende lovgivning og
retningslinjer. Det er tilsynets vurdering, at behandlingerne af de delegerede sundhedslovsydelser i doku-
mentationen er mindre handlevejledende og individuelt beskrevet, samt at der ikke ses stringens i forhold
til beskrivelserne af de delegerede ydelser, da de nogle gange skrives i handlingsanvisninger og andre gange
i besaggsplanen.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af de delegerede sund-
hedslovsydelser, og at medarbejderne kan redeggre for korrekt handtering af de delegerede sundhedslovs-
ydelser. Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne beskriver, at der ikke er en fast arbejdsgang pa omradet
i forhold til dokumentationen af de mindre komplekse delegerede sundhedslovsydelser.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der er taget hand om borgernes sundhedsmaessige risici i borgernes hjem. Dog
vurderer tilsynet, at der, i forhold til at fa beskrevet de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, er
mangler i dokumentationen.

Pa trods af den manglende dokumentation, vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at medarbejderne er
opsagende i forhold til at forebygge sundhedsmaessige problemstillinger.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, der
udferes i praksis.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt set udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kom-
munikation over for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at borgerne overordnet set oplever venlig og img-
dekommende kommunikation, fraset to borgere, der har oplevet mindre respektfuld adfaerd og kommuni-
kation.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fagligt for redskaber, der anvendes for at
sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.

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.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsatter med at rette en skaerpet opmaerksomhed pa dokumenta-
tionsomradet for herved at sikre:

e At besggsplanerne til enhver tid er opdaterede og aktuelle samt indeholder handlevejledende
beskrivelser af hjalpen til borgerne, herunder beskrivelser af den padagogiske tilgang hos bor-
gere med kognitive funktionsnedsaettelser, samt at borgernes ressourcer beskrives i besggspla-
nen, sa den rehabiliterende tilgang tydeliggares.
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e At funktionsevnetilstande er opdaterede og stemmer overens med beskrivelserne i dggnrytme-
planerne, borgernes aktuelle funktionsniveau samt de visiterede indsatser.

e At generelle oplysninger er udfyldt med relevante oplysninger, som giver vaerdi for plejen til
borgerne.

e At der i dokumentationen fremgar opfalgning pa afvigelser i borgernes tilstand.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, sa det sikres;

o At der sattes fokus pa, at den visiterede hjaelp stemmer overens med borgernes behov for
personlig pleje

e At koordinering og planlaegning af plejeindsatserne sker med fokus pa borgernes helheds-
situation

e At medarbejdere, herunder vikarer, har det nadvendige kendskab til, hvilken hjelp der
skal leveres, sa borgerne oplever tilfredsstillende kvalitet, uagtet hvilken medarbejder der
udferer hjaelpen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen etablerer tiltag, der sikrer, at der ved planlagning af praktisk hjaelp
holdes fokus pa medarbejderkontinuitet og kvalitet i leveringen af ydelserne.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes tiltag, der sikrer, at der i borgernes journal
forefindes en stringens i beskrivelserne af delegerede sygeplejeydelser, samt at beskrivelserne er
individuelle og handlevejledende.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes tiltag, der sikrer, at borgernes sundheds-
faglige ydelser er korrekt visiterede.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der sikrer, at sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag fremgar af besggsplanen.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen drefter respektfuld og professionel kommunikation og adfaerd med
medarbejderne.
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3. Datagrundlag

3.1 Status
Data:
Ledelsen

Ledelsen forteeller, at hjemmeplejen i @jeblikket er vakante social og sundsassistent stillinger, og at
der fortsat arbejdes malrettet med at ansaette flere social- og sundhedsassistenter. Ledelsen gnsker at
arbejde med helhedspleje frem for en mere opdelt plejeindsats.

Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen arbejder malrettet med at fa flere borgere til at skifte til dosispak-
ket medicin. Der er udarbejdet en arbejdsgang, sa alle borgere, der modtager hjzelp til medicindispen-
sering, bliver gennemgaet over foraret med henblik pa overgang til dosispakket medicin.

3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:

Ledelsen

Ved sidste ars tilsyn modtog hjemmeplejen anbefalinger inden for temaerne dokumentation, personlig
pleje, delegerede sundhedslovsydelser, kommunikation og organisering.

Ledelsen forteeller, at hjemmeplejen har arbejdet malrettet med dokumentationsomradet siden sidste
tilsyn. Hjemmeplejen har samarbejdet med en ekstern konsulent, der har faciliteret undervisning for
hjemmeplejens forskellige faggrupper. Derudover har hjemmeplejen udviklet en skabelon, som anven-
des til besggsplanerne. Ledelsen oplever, at medarbejderne er blevet bedre til at dokumentere, hvil-
ket afspejler sig i gennemfgrte audits pa dokumentationen. Medarbejderne efterlyser ligeledes handle-
vejledende besggsplaner hos hinanden, safremt besggsplanerne ikke er fyldestggrende.

Ledelsen fortaeller, at hjemmeplejen har styrket samarbejdet med kommunens ergoterapeuter, der
deltager i Tidlig opspring/triagering med fast interval. Ergoterapeuten gennemgar de borgere, der har
faet en dysfagi-screening. Ledelsen italesatter, at medarbejderne er mere opmaerksomme pa borgere
med spiseudfordringer. | forhold til anbefalingen vedrgrende en konkret borger fortaller ledelsen, at
borgeren flyttede i plejebolig kort efter tilsynet.

Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen har stort fokus pa kontinuitet i leveringen af plejen. Medarbejder-
ne eftersparger ligeledes kontinuitet i deres karelister. Hjemmeplejen har et fast aflgserkorps, der an-
vendes far, at der rekvireres eksterne vikarer. Hjemmeplejen har et fast introduktionsforlab, som an-
vendes ved ansaettelse af nye aflagsere, sa det bl.a. sikres, at aflgsere kan fremsgge besggsplan. Ledel-
sen har ligeledes afholdt mgder med de eksterne vikarbureauer vedrgrende hjemmeplejens forventnin-
ger til vikarernes kendskab til Cura samt vikarernes kommunikation med borgerne.

Ledelsen oplyser, at hjemmesygeplejen har en fast arbejdsgang, nar borgere startes op med medicindi-
spensering, og der sattes navn og CPR-nummer pa alle doseringsaeskerne med dymo-maerkater. Ledel-
sen fortaller, at der er rettet en opmaerksomhed pa italesaettelsen af de delegerede sundhedslovsydel-
ser, sa det er tydeligt for medarbejderne, hvilke ydelser der hgrer under Serviceloven eller Sundheds-
loven.

Ledelsen forteeller, at hjemmeplejen har fokus pa, at borgerne skal opleve en venlig og respektfuld
kommunikation, nar de er i borgernes hjem. Ledelsen tager klager vedrgrende kommunikation og ad-
faerd meget alvorligt, og der bliver handlet pa det med det samme. Ledelsen italesaetter, at det ofte
er eksterne vikarer, det handler om, nar borgerne klager. Derfor er det aftalt med vikarbureauerne, at
ledelsen tager skriftlig kontakt til bureauerne og forklarer udfordringen, nar den opstar. Ledelsen ople-
ver efterfalgende, at der er faerre, der klager vedrarende kommunikation.
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Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen har aendret pa arbejdsgangen vedrgrende behandling af indberet-
tede utilsigtede handelser. Tidligere havde hjemmeplejen to patientsikkerhedsansvarlige, der behand-
lede indberettede utilsigtede handelser. Nu er det kvalitets- og udviklingssygeplejersken pa Dragar
Kommunes plejehjem, der sagsbehandler indberettede utilsigtede handelser. Det er et fast punkt pa
alle personalemgder at gennemga de indberettet haendelser.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at der i den kommende tid planlaegges MUS-samtaler med medarbej-
derne. | den forbindelse afdaekkes medarbejdernes behov for kompetenceudvikling, som efterfglgende
planlagges.

3.3 Dokumentation

Data:

Observation
Der foretages observation i 10 borgeres omsorgsjournal.

Besggsplan

Hos syv ud af 10 borgere ses besggsplanerne opdaterede og ajourferte for alle vagtlag, hvor borgerne
modtager hjaelp. Hos en borger ses der ingen beskrivelser i besggsplanen for dagvagten, og hos to bor-
gere mangler der beskrivelser i besggsplanen for aftenvagten.

| alle de oprettede besggsplaner ses det, at der er arbejdet med at inddele opgaverne i besggsplanerne
under overskrifter, hvilket bidrager til, at besggsplanerne er overskuelige og systematiske.

| tre ud af 10 journalers besggsplaner ses individuelle og handlevejledende beskrivelser for de visite-
rede indsatser, som borgerne modtager inden for Serviceloven.

| de resterende syv journalers besagsplaner ses der ikke tilstraskkelige handlevejledende beskrivelser
til, at indholdet giver vaerdi for borgerforlabet. Herunder ses manglende beskrivelser af den paedagogi-
ske tilgang hos borgere med kognitive funktionsnedsaettelser. Besggsplanerne indeholder ikke tilstraek-
keligt udfarlige beskrivelser, sa medarbejderne gives mulighed for at udfare opgaverne pa en ensartet
made.

| fem ud af 10 journalers besggsplaner ses beskrivelser af den rehabiliterende indsats og saerlige op-
marksomhedspunkter, som er galdende for den enkelte borger. Der ses fx individuelle beskrivelser af,
hvordan en borger skal motiveres til at komme ud af sengen.

| de resterende fem journalers besggsplaner ses sarlige opmaerksomhedspunkter, og borgernes ressour-
cer er begraenset beskrevet, fx ses beskrivelser som bad x 1 eller lignende.

Funktionsevnetilstande

Fire ud af 10 journaler indeholder opdaterede og ajourfgrte funktionsevnetilstande, hvor der ses sam-
menhaeng til beskrivelserne i besagsplanen og de visiterede ydelser. | seks tilfalde ses funktionsevne-
tilstandene ikke opdaterede, og de stemmer derved ikke overens med borgernes aktuelle funktionsni-
veau, beskrivelserne i besggsplanen og de visiteret ydelser. Fx modtager en borger hjaelp til at tilbe-
rede mad, hvor funktionsevnetilstanden, relateret til dette omrade, ikke er vurderet.

Generelle oplysninger

| fem ud af 10 journaler fremstar de generelle oplysninger velbeskrevne, og indholdet vurderes at give
veerdi for borgerforlgbet. | de resterende fem journaler fremgar de generelle oplysninger med ingen
eller sparsomme beskrivelser, hvor enkelte temaer ikke er udfyldt. Oplysningerne fremgar ikke til-
straekkeligt fyldestgarende, og de bidrager dermed ikke med vaerdi for borgerforlabet.

Observationsnotater pa afvigelser i borgerens tilstand

| syv ud af 10 journaler fremgar der tilfredsstillende opfalgninger pa observationsnotaterne, hvor der i
de tre sidste journaler mangler at blive beskrevet opfalgning pa observation af afvigelser i borgernes
tilstand. Fx ses det af beskrivelser i en journal, at borgeren har vaeret vred og voldelig i forbindelse
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med plejen, men i dette tilfaelde ses der ikke opfelgning eller yderligere observationsnotater. Ligele-
des ses der i to borgeres journaler, at der er observeret svimmelhed og utilpashed hos borgerne, men
hvor opfelgning ikke er noteret.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at dokumentationen anvendes i det daglige arbejde. Besagsplanen udarbej-
des af kontaktpersonen i samarbejde med borgeren. Besggsplanen skal beskrive, hvad borgeren selv
udferer, og hvad medarbejderen skal hjaelpe med. Besagsplanen anvendes i tilfalde af, at medarbej-
derne ikke kender borgeren sa godt. Det er saledes altid vigtigt, at planerne opdateres lgbende, sa de
altid er aktuelle, og at de beskriver alle borgernes indsatser, herunder pleje og praktisk hjaelp. Medar-
bejderne fortaeller, at det ikke altid er tydeligt, hvilke borgere medarbejderne er kontaktpersoner for,
og hvem der har ansvaret for at opdatere besagsplanen.

Medarbejderne fortaeller, at ved andringer i en borgers funktionsevne opdateres funktionsevnetilstan-
dene tilsvarende. | forhold til de generelle oplysninger fortaeller medarbejderne, at dette omrade er i
proces. Medarbejderne beskriver, at de sjeeldent sgger oplysninger i de generelle oplysninger, men at
de anvender oplysningerne fra besggsplanen.

Observeres der andringer i en borgers tilstand skrives et observationsnotat. | tilfalde, hvor andringen
kraever, at en sygeplejerske skal falge op, oprettes der en opgave til sygeplejerskerne. Ofte laagges op-
gaven til aftenvagten som et ekstra besgg. Skal der ske opfglgning akut, vil en kollega med hgjere kom-
petenceniveau blive kontaktet.

Medarbejderne oplever, at den tid, der er til dokumentation, ikke altid haeanger sammen med de krav,
der er til dokumentationen.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgang af dokumentationen forekommer mangler pa flere
omrader, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats, herunder mangler i borgernes besggspla-
ner, da flere besagsplaner mangler handlevejledende beskrivelser for samtlige visiterede ydelser, her-
under den paedagogiske tilgang samt beskrivelser af borgernes ressourcer. | flere tilfaelde mangler der
opdatering af borgernes funktionsevnetilstande samt de generelle oplysninger. | tre tilfaelde mangler
der opfalgning pa afvigelser i borgernes tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa trods af de observerede mangler i journalerne, er i stand til
fagligt og reflekteret at redeggre for arbejdsgange i forbindelse med dokumentationen, svarende til
eget kompetenceomrade. Medarbejderne oplever, at kravet til dokumentationen ikke stemmer overens
med den tid, der er sat af til opgaven.

3.4 Personlig pleje

Data:

Observation

Tilsynet observerer generelt sammenhang mellem de visiterede ydelser og borgernes behov. Ni ud af
10 besagte borgere fremstar velsoignerede og veltilpasse. En borger fremstar mindre velplejet med
meget ter hud, hvilket tydeligt indikerer, at vedkommende ikke modtager tilstraekkelig pleje.

Borgere

Alle borgerne er generelt tilfredse med kvaliteten af den personlige pleje, de modtager. De beskriver,
at hjaelpen overordnet svarer til deres gnsker og vaner, dertil at de generelt modtager den visiterede
hjeelp som aftalt. Borgerne giver udtryk for, at de faler sig trygge ved de faste medarbejdere, der kom-
mer i deres hjem. Dette skaber en stabil og tillidsfuld relation, hvor borgerne oplever, at de bliver
medinddragede i deres pleje.

10



| FEBRUAR 2024 (GALDENDE FOR
TILSYNSARET 2023) DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE DRAGZR KOMMUNE

En borger har dog oplevet, at hjalpen til personlig pleje ikke lever op til den gnskede kvalitet, nar den
udfgres af vikarer, hvilket borgeren oplever ofte sker. Borgeren papeger behovet for omfattende in-
struktion og forklaring til vikarerne for at sikre, at den aftalte hjaelp udfgres korrekt.

En samboende pargrende fortaeller yderligere , at borgeren lider af kognitiv funktionsnedsattelse. Bor-
geren reagerer utrygt og udadreagerende, nar de faste rutiner brydes, f.eks. ved levering af hjaelp fra
vikarer.

En anden borger oplever, at koordineringen mellem medarbejderne har javnligt mangler. Borgeren ma
vente med at komme op og ud af sengen til sent pa formiddagen, da der er behov for hjaelp fra SOSU-
assistenterne til en behandling, fer SOSU-hjaelperne kan hjaelpe borgeren ud af sengen. Borgeren ople-
ver, at det pavirker degnrytmen at komme senere ud af sengen, hvilket yderligere pavirker borgerens
sociale liv.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer, at borgerne modtager den hjaelp, som de har brug for, ved dag-
ligt at observere borgeren, laese besggsplanen samt have en dialog med borgeren om borgerens behov.
| tilfaelde af, at borgeren siger nej til hjaelpen, respekteres dette, og det dokumenteres. Medarbej-
derne beskriver, at de observerer borgerne i forhold til de visiterede ydelser og behov. Observeres der
behov for mere eller mindre hjalp, vil medarbejderne kontakte Visitationen. Medarbejderne forteeller,
at de anvender den rehabiliterende tilgang. Der anvendes guidning og motivation for at fa borgerne til
at anvende deres ressourcer aktivt under plejen. Dette fremhaeves som vigtigt, idet tilgangen under-
stotter, at borgerne bibeholder eller styrker deres funktionsniveau, samt at dette gger borgernes livs-
kvalitet.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med karelister, som udarbejdes af planlaeggerne. Der arbej-

des med, at borgerne planlagges pa en bestemt medarbejder for at sikre kontinuiteten. Herudover ita-
lesaetter medarbejderne, at de selv flytter rundt pa besagene, sa der tages hensyn til borgernes gnsker
om tidspunkt. Det kan dog veere udfordrende at na alle borgerne pa det tidspunkt, de ansker det. Her-

til beskrives det, at der prioriteres tidlige besgg hos de borgere, der har aftaler med dagcenter, lage-

eller hospitalsbesag.

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvad der bidrager til at skabe tryghed for bor-
gerne. Hertil fremhaeves kontinuitet samt en rolig og naervaerende adfaerd under besgget.

Hvis der observeres forandringer i borgernes tilstand, beskriver medarbejderne, hvordan de dokumen-
terer deres observationer, og at de kontakter en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske.
Medarbejderne fortaeller, at viden om borgerne deles gennem dokumentationen til de faste triagerings-
mgder samt gennem lgbende og taet sparring med kollegaer i hverdagen.

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

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Der vurderes dog i et tilfaelde, at en bor-
ger har behov for yderligere personlig pleje.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne i varierende grad er tilfredse med kvaliteten af hjeelpen. En
borger oplever, at koordinering af personlig pleje ikke svarer overens med borgerens gnsker og behov,
hvilket pavirker borgerens dggnrytme og sociale liv. En borger og samboende pargrende oplever, at
kvaliteten af hjaelpen varierer, nar hjaelpen leveres af vikarer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvordan der sikres
hensyn til borgernes gnsker og behov, samt at der sikres fokus pa kontinuitet, rehabilitering og faglig
udfgrelse.
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3.5 Praktisk hjelp

Data:

Observation

Borgernes boliger fremstar generelt rene og ryddelige, svarende til deres gnsker og vaner. Hos en en-
kelt borger med nedsat syn, observeres det, at boligen fremstar lettere snavset, fx ses der mange kaf-
fepletter pa gulvet fra kgkken til stue.

Borgere

Generelt er borgerne tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, de modtager, og de er trygge
ved de medarbejdere, der kommer i deres hjem. Borgerne forteeller, at de oplever at blive medinddra-
gede i de opgaver, der skal lgses, efter deres gnsker og muligheder. Borgerne fortaeller, at hjaelpen le-
veres med en hgj grad af fleksibilitet, f.eks. navner en borger, hvorledes hjalpen rykkes i forhold til
hospitalsbesgg eller andre aftaler, som borgeren har. To borgere er mindre tilfredse med den praktiske
hjeelp. En borger fortaller, at det ofte er aflasere eller vikarer, der kommer, og at det opleves som
utrygt, nar det ofte er nye medarbejdere. Den anden borger fortzeller, at medarbejderne opleves som
meget fortravlede, og at der kun bliver gjort overfladisk rent.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at der er ansat enkelte medarbejdere, der udelukkende varetager rengg-
ringsopgaver. Medarbejderne varetager dog ogsa selv renggringsopgaver samt andre praktiske opgaver,
sasom temning af skrald, lettere oprydning, temning af postkasse, vasketaj og skift af sengetgj. Medar-
bejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan borgerne motiveres til at deltage i opgaverne
ved f.eks. at tgrre stov af, laagge sengetgj frem eller at hjaelpe til med opvasken. Hvis der er smitteri-
siko hos en borger, beskriver medarbejderne, at dette fremgar tydeligt af dokumentationen, hvor det
ogsa tydeliggares, hvilke vaernemidler der skal anvendes. Medarbejderne redeggr ligeledes for korrekt
handhygiejne og anvendelse af vaernemidler under plejen.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp generelt leveres efter en god faglig standard, hvor boligerne
fremstar ryddelige og rengjorte, svarende til borgerens levevis. Dog vurderer tilsynet, at en bolig er
mindre rengjort.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever, at den praktiske hjaelp og stotte svarer til de-
res behov, og at de inddrages aktivt, afstemt med borgerens funktionsniveau. Dog vurderer tilsynet, at
en borger oplever utryghed ved meget skiftende medarbejdere og et hgjt antal vikarer, og en anden
borger oplever, at kvaliteten af renggringen ikke er tilfredsstillende, da medarbejderne fremstar for-
travlede.

Medarbejderne kan redegare for levering af renggringsydelsen, herunder hvordan der arbejdes rehabili-
terende med indsatsen, samt hvorledes der sikres overholdelse af de hygiejniske retningslinjer.

3.6 Delegerede sundhedslovsydelser

Data:

Observation

Syv ud af de 10 interviewede borgere modtager delegerede sundhedslovsydelser, som f.eks. medicinad-
ministration, kompressionsstreamper eller katheterpleje. To borgere mangler visiterede sundhedslovs-
ydelser. En borger har dokumenteret i besagsplanen, at der skal ydes katheterpleje, men denne sund-
hedslovsydelse er ikke visiteret. Hos en anden borger star der i beskrivelsen i besggsplanen, at borge-
ren har specialkompressionsstrempe til hoften, men borgeren har ikke ydelsen visiteret.

12



| FEBRUAR 2024 (GALDENDE FOR

TILSYNSARET 2023) DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE DRAGZR KOMMUNE

En borgers medicindoseringsaesker observeres med manglende navn og CPR-nummer.
Der observeres falgende mangler i dokumentationen og handteringen af de delegerede indsatser:

e Ved fire borgere ses der velbeskrevne og fyldestgarende beskrivelser af de delegerede sund-
hedslovsydelser, dog bemeerker tilsynet, at der ikke er konsekvens i, hvor i journalen de dele-
gerede sundlovsydelser er beskrevet, da det varierer, om beskrivelserne er i besggsplanen eller
i handlingsanvisningen.

e For en borger fremgar det i handlingsanvisningen, at borgeren skal have kompressionsstrgmper
pa begge ben, hvilket ikke er korrekt, idet borgeren kun far kompressionsstrempe pa det ene
ben, mens der pa det andet ben skal palaegges kompressionsforbinding.

e En anden borger har uoverensstemmende beskrivelser i forhold til katheterposeskift, da det i
besagsplanen fremgar, at posen skiftes i forbindelse med bad to gange om ugen, mens der i
handlingsanvisningen er beskrevet, at posen skiftes en gang om ugen. Der ses tillige diverge-
rende beskrivelser i forhold til medicinadministration i observationsnotater og i handlingsanvis-
ningen. | handlingsanvisningen beskrives det, at borgeren selv administrerer den daglige dose-
ringsaske, men i observationsnotaterne fremgar det, at borgeren ikke er i stand til at admini-
strere en hel dags medicinaeske, men skal have hjalp til hver enkelt dosis.

Borgerinterview

Alle borgerne oplever tryghed ved medarbejdernes handtering af den delegerede sundhedslovsydelse,
og de oplever, at medarbejderne besidder de rette faglige kompetencer. F.eks. navner en borger, at
medarbejderne er meget opmaerksomme pa urinvejsinfektioner, og at borgeren oplever en stor tryghed
i, at medarbejderne sikrer god kateterhygiejne.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at der i Drager Kommune er udarbejdet en fast arbejdsgang, der beskriver
rammerne for de delegeret sundhedslovsydelser. Medarbejderne fortaller om forskellig praksis i for-
hold til dokumentationen vedrgrende mindre komplekse delegerede ydelser, fx hjalp til stattestrem-
per, medicingivning og katheterpleje. Medarbejderne fortaeller, at de har kendskab til, at de delege-
rede sundhedslovsydelser skal beskrives i borgernes journaler, men at disse ydelser ikke konsekvent be-
skrives samme sted.

Det er en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent, der opretter en ydelse, som fx gjendryp
og smaring med medicinsk salve, og som udarbejder beskrivelserne i handlingsanvisningerne. Nar med-
arbejderne skal varetage opgaveoverdragede sundhedslovsydelser, som fx gjendryp og smgring med
medicinsk salve, sikrer de, at de er oplaert til at kunne varetage den konkrete opgave, herunder at de
er oplaert i opgaven hos den enkelte borger.

Medarbejderne beskriver, at der ved medicinadministration anvendes tablet. Borgeren identificeres,
der tjekkes ugedag, navn og klokkeslat pa doseringsaeske, og tabletter taelles, inden de gives til borge-
ren. Dertil observerer medarbejderen, at borgeren indtager medicinen. Ydermere oplyses det, at med-
arbejderne kontakter hjemmesygeplejen ved behov for sparring/konstatering af fejl.

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

Tilsynet vurderer, at de delegerede sundhedslovsydelser ikke er handteret efter gaeldende lovgivning
og retningslinjer, idet behandlingerne af de delegerede sundhedslovsydelser i dokumentationen er min-
dre handlevejledende og individuelt beskrevet. Dertil ses der ikke stringens i forhold til beskrivelserne
af de delegerede ydelser, da de nogle gange skrives i handlingsanvisninger og andre gange i besggspla-
nen.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af de delegerede
sundhedslovsydelser. Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for korrekt handtering af de dele-
gerede sundhedslovsydelser. Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne beskriver, at der ikke er en fast
arbejdsgang pa omradet i forhold til dokumentationen af de mindre komplekse delegerede sundheds-
lovsydelser.
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3.7 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data:

Observation

Tilsynet observerer under besggene i boligen, at der hos flere af borgerne er stillet vaeske frem samt
laekkerier til smaspisende.

Tilsynet observerer, at der i forhold til de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag fremkommer
sparsom dokumentation i journalerne af det, medarbejderne skal udfgre. Der observeres, at der kun i
to ud af de 10 borgeres besagsplaner fremkommer relevante forebyggende indsatser.

Hos seks ud af 10 borgere mangler der fyldestggrende beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser.

Tilsynet observerer blandt andet folgende mangler:

e En borger mangler beskrivelse af, hvorledes tilberedning af mad skal tilpasses i forhold til, at
borgeren har diabetes.

e En anden borger mangler beskrivelse af forebyggelse af fald, da borgeren har tendens til svim-
melhed.

e En tredje borger er hjertesyg, og skal drikke mindst 1,5 liter vaeske i dggnet, men borgeren
glemmer at drikke, og det fremgar ikke af beskrivelserne i borgerens besggsplan, hvorledes
medarbejderne skal stotte borgeren i vaeskeindtag.

Hos to ud af 10 borgere ses der ingen beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i
forbindelse med levering af de visiterede ydelser. Fx ses der ingen beskrivelse af hudpleje i forbindelse
med hjeaelp til bad hos en borger med synlig tgr hud.

Borgerinterview

Alle borgerne oplever, at medarbejderne tager hand om deres sundhedsmaessige problemstillinger. En
borger fortaeller, at der har vaeret flere gode dialoger med medarbejderne omkring boligens mange
lase taepper, og at der nu er fundet en lgsning, der bade er faldforebyggende, men som ogsa tilgodeser
borgerens behov for hjemlighed. En anden borger beskriver, hvorledes hun faler sig meget tryg ved
medarbejdernes fokus pa tryksarsforebyggelse.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at der i begge distrikter afholdes tvaerfaglige Tidlig Opsporingsmader ugent-
ligt. Medarbejderne fortaeller samstemmende, at formalet med mgdernes er at forebygge forvaerring i
borgernes helbredstilstand. Medarbejderne beskriver, at borgerne triageres gul ved f.eks. symptomer
pa urinvejsinfektion, hudproblematikker, ernaering og tryksarsproblematikker. Medarbejderne oplyser,
at det giver god mening at arbejde forebyggende, idet der opleves faerre indlaeggelser end tidligere.

Medarbejderne beskriver, hvorledes der observeres og sikres en forebyggende pleje og behandling af
de typiske problematikker, sasom hudproblematikker, dehydrering, tryksar og urinvejsinfektioner. Fx
navner medarbejderne at have fokus pa de hygiejniske principper ved personlig pleje.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er taget hand om borgernes sundhedsmaessige risici i borgernes hjem.
Dog vurderer tilsynet, at der i forhold til at fa beskrevet de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
er mangler i dokumentationen.

Pa trods af den manglende dokumentation vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at medarbejderne er
opsagende i forhold til at forebygge sundhedsmaessige problemstillinger.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser,
der udferes i praksis.
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3.8 Kommunikation og adfaerd

Data:

Observation

Tilsynet mader kun i et enkelt tilfaalde en medarbejder under besag hos borgerne. Der observeres en
venlig og respektfuld kommunikation mellem medarbejderen og borgeren. Medarbejderen demonstre-
rede et godt kendskab til borgerens vaner og ensker ved at laegge dagens post og magasiner i en lille
bunke, som borgeren gnsker at gennemse senere pa dagen. Der bliver aftalt en faelles opfalgning ved
naeste besag, og det bliver ogsa besluttet, at en kollega deltager i det naeste besgg. Det er tydeligt, at
borgeren ogsa kender denne medarbejder, og at borgeren glaeder sig over at hgre, at de vil komme
igen.

Borgerne

Borgerne har generelt en positiv oplevelse af medarbejderne, og de beskriver medarbejderne som img-
dekommende og hgflige. Omgangstonen opleves som behagelig. Dog har en borger imidlertid oplevet,
at medarbejderne ikke altid kommunikerer respektfuldt. Borgeren er blevet kaldt “doven”, hvilket ikke
er blevet taget godt imod. En anden borger har observeret, at en enkelt medarbejder gentagne gange
gennem sit kropssprog signalerer, at vedkommende ikke agnsker at udfgre den praktiske hjaelp. Dette
afspejler sig i kvaliteten af hjaelpen, som borgeren modtager.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, hvorledes de ser sig selv som gaester i borgernes hjem, hvor det er borgerne,
der bestemmer. Det handler om at made borgerne, der hvor de er, og at fare en ligevaerdig kommuni-
kation i gjenhgjde med borgerne.

Medarbejderne beskriver, at ved borgere med kognitive udfordringer laegges der vaegt pa en rolig kom-
munikation med fa informationer, en inviterende tilgang og et abent kropssprog. Ved nogle borgere
med demens skal der fgrst opbygges en relation og tillid, far medarbejderen kan fa lov at hjaelpe med
f.eks. et bad.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt set udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og
kommunikation over for borgerne. Tilsynet vurderer, at borgerne overordnet set oplever venlig og imga-
dekommende kommunikation, fraset to borgere, der har oplevet mindre respektfuld adfaerd og kommu-
nikation.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fagligt for redskaber, der anvendes
for at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til aldreomradet er sammenhang mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes
pa det enkelte tilbud.

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

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

« Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet 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 resur-
ser, 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 mulig-
heder og rammer.

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

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

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion 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.

16



| FEBRUAR 2024 (G/ALDENDE FOR
TILSYNSARET 2023) DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE DRAG@R KOMMUNE

4.3 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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