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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 tilsynsferende 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

Y

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

%}L@Qmﬁ L

Mette Norré Sgrensen
Director

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

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Drager Pleje og Omsorg, A.P. Mallers Allé 9a, 2791 Drager
Leder: Jeanet Mouritzen
Dato for tilsynsbesag: Den 9. december 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Tilsynsbesag hos fem borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer
e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelpere og en ufaglaert)

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

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

Tilsynsfarende:
Christina Ryel, Sygeplejerske og Manager
Kristina Ovesen, Sygeplejerske og Manager
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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 Dragar Pleje og Omsorg

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Delegerede sundhedslovsydelser

Sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunikation og adfaerd

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at besggsplanerne generelt er udfyldt med individuelle og handlevejledende beskrivelser
af hjaelpen til borgerne, fraset i tre tilfaelde, hvor besggsplanerne ikke er opdaterede. Det vurderes, at
besggsplanerne er ensartede og systematiske i opbygningen, og tillige, at felterne i Generelle oplysninger
er tilfredsstillende udfyldt, fraset enkelte mangler. Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande er opdate-
rede og aktuelle. Det vurderes, at der i et tilfaalde mangler opfalgning efter en borgers fald, hvor det ikke
fremgar af dokumentationen, at der er taget kontakt til en sygeplejerske eller laege. Det er tilsynet vurde-
ring, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for dokumentationsarbejdet.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres levevis. Det er tilsynets vurde-
ring, at borgerne er tilfredse med den personlige hjalp og stette. Borgerne oplever, at hjalpen er af en
god kvalitet, samt at der er kontinuitet i hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt
reflekteret kan redeggre for, hvordan der sikres hensyn til borgernes gnsker og behov, samt at der sikres
fokus pa kontinuitet, rehabilitering og faglig udfarelse.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjaelpemidler er renholdte i overensstemmelse med borgernes
behov og levevis. Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget haj grad er tilfredse med kvaliteten og
kontinuiteten af hjalpen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange
i forbindelse med renggringsindsatsen.
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Delegerede sundhedslovsydelser

Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne af de delegerede sundhedslovsydelser i handlingsanvisningerne
er mindre individuelt tilpassede. Tilsynet vurderer, at der i et tilfalde ikke er kvitteret for administration
af ikke-dispensérbar medicin. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse og trygge ved medarbejdernes
handtering af de delegerede sundhedslovsydelser. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for korrekt
handtering af de delegerede sundhedslovsydelser, men at medarbejderne ikke har kendskab til arbejdsgan-
gen for kvittering af ikke dispensérbar medicin.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa forebyggende og sundhedsfremmende handlinger hos medarbejderne,
hvilket ogsa fremgar af beskrivelser i besggsplanen. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at borgerne ople-
ver, at medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes velbefindende, og at de foretager handlinger af
forebyggende og sundhedsfremmende karakter. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for de fore-
byggende og sundhedsfremmende indsatser, de udfgrer i praksis.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever en respektfuld, venlig og imgdekommende kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer,
der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.

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 avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at Drager Pleje og Omsorg igangsaetter en malrettet indsats i forhold til doku-
mentationsomradet med saerligt fokus pa:
e Kontinuerlig opdatering af besggsplanerne og de generelle oplysninger.
e At der dokumenteres opfalgning pa observationer af forvaerring af borgernes tilstande.

2. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes malrettede tiltag, der sikrer, at der i borgernes journal
findes en individuel beskrivelse af de delegerede sygeplejeydelser.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der sker kvittering for administration af ikke-dispensérbare
praeparater.




PRIVAT LEVERAND@R, DRAG@R PLEJE OG

UANMELDT TILSYN | DECEMBER 2024 OMSORG DRAG@R KOMMUNE

3. Datagrundlag

3.1 Status
Data:
Ledelsen

Leder forteeller, at de spandt afventer, hvad den nye sundheds- og aldrereform far af konsekvenser
for private leveranderers muligheder for fx at leverer sygeplejefaglige indsatser.

Drager Kommune er i gang med en re-visitation af alle borgernes indsatser, og leder fortaller, at ydel-
serne skal harmoneres med kommunens nye indsatskatalog. Leder forklarer, at medarbejderne stgttes i
at udferer plejen og den praktiske stgtte efter det nye serviceniveau, idet medarbejderne oplever, at
den visiterede tid er svaer at overholde.

Leder fortaeller, at der arbejdes med triage af borgerne dagligt i forbindelse med medarbejdernes fro-
kost, hvilket opleves som fagligt givende. Der er dog ikke deltagelse fra Drager Kommunes hjemme-
pleje, men leder forteeller, at der arbejdes pa muligheden. Leder oplyser, at samarbejdet generelt er
velfungerende med Draggr Kommunens hjemmepleje og omkring de delegerede sygeplejeydelser. Der-
til er der mulighed for at kontakte hjemmeplejen ved behov.

Leder fortaeller, at Draggr Pleje og Omsorg primaert har ansat social- og sundhedshjaelpere og enkelte
social- og sundhedsassistenter.

3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
Ledelsen

Drager Pleje og Omsorg modtog ved sidste tilsyn anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet og
individuelle beskrivelser af de delegerede sygeplejefaglige ydelser.

Leder fortaller, at der gennemfares journalaudit pa samtlige borgerjournaler min. to gange om aret.
Leder forklarer, at medarbejderne har ansvaret for at opdaterer besggsplanerne ved forandringer i bor-
gernes tilstande, men at leder jaevnligt gennemser dokumentationen. Ved eventuelle fund fra journal-
auditeringerne tages de op til personalemaderne til faelles laering. De gode eksempler pa velfunge-
rende besagsplaner fremvises til maderne, mens eventuel mindre velfungerende dokumentation tages
op af leder med den individuelle medarbejder. Leder fortaeller, at der er kontakt med Drager Kommu-
nes visitation i forhold til dokumentation af funktionsevnetilstandene. Visitationen er dog optagede i
forhold til at gennemga alle borgernes visitationer, og leder oplever, at der er sparsom tid til opdate-
ringer af borgernes funktionsevnetilstande.

| relation til anbefalingen om beskrivelserne af de delegerende sygeplejeydelser fortaeller leder, at de
fortsat er i en proces i forhold til at fa de delegerede sygeplejeydelser individuelt beskrevet.

3.3 Dokumentation

Data:
Observation
Der foretages observation i fem borgeres omsorgsjournal

Besggsplan

| to ud af fem borgerjournaler er besggsplanerne opdaterede og aktuelle, og besggsplanerne indeholder
beskrivelser af alle de visiterede Servicelovsydelser. Beskrivelserne i besggsplanerne er individuelle og
handlevejledende for hjeelpen til personlig pleje. Fx ses beskrivelse af, hvorledes en borger skal guides
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til den personlige pleje, samt at borgerens rollator skal stilles ved sengen, inden aftenvagten forlader
hjemmet. Besggsplanerne indeholder beskrivelser af borgernes ressourcer, sa borgernes bidrag til ple-
jen er tydelig. Ligeledes indeholder besggsplanerne saerlige opmarksomheder, gaeldende for borgerne,
fx at det er vigtigt at huske at benytte den udleverede nggle. Alle fem besagsplanerne er systematisk
opbyggede med tydelige overskrifter.

| tre borgerjournaler er besaggsplanerne ikke opdaterede, og beskrivelserne stemmer ikke overens med
de visiterede ydelser. | en borgerjournal mangler der beskrivelse i besggsplanen for aftenvagten samt
opdatering af dagvagten, da borgeren ikke langere er visiteret til hjaelp til bad. | en anden borgerjour-
nal mangler der beskrivelser af forebyggende indsatser omkring forebyggelse af tryksar, da det frem-
gar, at borgeren er tryksarstruet. Ligeledes mangler der beskrivelse af ernaringsindsats, da borgeren
er smatspisende, og skal ngdes til at spise. | den tredje besagsplan fremgar det, at borgeren skal have
dryppet @jne i dagvagten, men borgeren er ikke visiteret til gjendrypning, og der foreligger ikke en fast
ordination pa dette.

Funktionsevnetilstande

| alle fem borgerjournaler er funktionsevnetilstande opdaterede, og de stemmer overens med de visite-
rede servicelovsydelser.

Generelle oplysninger

For alle borgerne er starstedelen af de Generelle oplysninger udfyldt med information, der bidrager
vaerdifuldt til borgerforlabet. Dog bemaerkes det, at oplysningerne i et enkelt tilfalde ikke er opdate-
rede, da der fremkommer oplysninger af aldre dato, som ikke laengere er relevante.

Opfelgning i dokumentationen

Der ses generelt relevante observationsnotater med dokumentation af afvigelser og opfelgning herpa.
Fraset i et tilfaelde, hvor en borger er faldet, og i den forbindelse fremgar det ikke af observationsno-
tatet, at der er taget kontakt til en sygeplejerske eller en laeger. jf. instruks. Borgeren er i blodfortyn-
dende behandling.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de anvender besggsplanen til at sikre sig kendskab til borgernes behov for
hjeelp. Besggsplanen skal vaere beskrevet handlevejledende for den hjaelp, som borgeren modtager.
Hertil beskrives det, at medarbejderne er ansvarlige for at ajourfgre besggsplanen ved andringer i
borgernes behov for hjaelp. Medarbejderne beskriver, at besggsplanen skal indeholde beskrivelser af
den paedagogiske tilgang til borgeren, borgerens ressourcer, medarbejdernes indsats og adgangsfor-
hold.

Medarbejderne fortaeller, at det i Draggr Kommune er Visitationen, der har ansvaret for at oprette og
opdatere funktionsevnetilstande.

Medarbejderne beskriver, at kontaktpersonen pabegynder udfyldelse af de Generelle oplysninger, sa
som mestring, motivation, ressourcer og vaner. Der er fokus pa at opdatere de Generelle oplysninger
lgbende samt at indsamle oplysninger vedragrende borgernes livshistorie. Medarbejderne oplever, at
oplysningerne fra livshistorien anvendes som samtaleemne med borgerne, og at det kan medvirke til at
skabe genkendelighed for borgerne, nar hjalpen tilrettelaegges med udgangspunkt i livshistorien.

Medarbejderne beskriver, at de orienterer sig i borgernes journaler fra vagtens start for at sikre op-
maerksomhed pa eventuelle aendringer hos borgerne. Ligeledes beskriver medarbejderne, hvorledes de
dokumenterer a&ndringer i borgernes tilstand.

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

Tilsynet vurderer, at besggsplanerne generelt er udfyldt med individuelle og handlevejledende beskri-
velser af hjaelpen til borgerne, fraset i tre tilfaelde, hvor besggsplanerne ikke er opdaterede. Det vurde-
res, at besggsplanerne er ensartede og systematiske i opbygningen, og tillige at felterne i Generelle
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oplysninger er tilfredsstillende udfyldt, fraset enkelte mangler. Tilsynet vurderer, at funktionsevnetil-
stande er opdaterede og aktuelle. Det vurderes, at der i et tilfaelde, mangler opfalgning efter en borgers
fald, hvor det ikke fremgar af dokumentationen, at der er taget kontakt til sygeplejerske eller lage.

Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegare for dokumentati-
onsarbejdet.

3.4 Personlig pleje

Data:
Observation

Tilsynet interviewer fem borgere i eget hjem. Hos alle borgerne ses det, at deres tilstand baerer prag
af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Borgerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i
overensstemmelse med deres habitus.

Borgere

Alle fem borgere er meget tilfredse med den faste hjalp, og de oplever, at hjalpen er af en hgj kvali-
tet. Borgerne fortaeller, at leveringen af hjaelpen sker i et godt samarbejde med medarbejderne, og de
oplever, at de bliver inddraget i plejen. Alle fem borgerne fortaeller, at de har faste medarbejdere,
der varetager deres pleje, og at der kan laves aftaler med medarbejderne om saerlige behov for pleje.
Som en borger fortaeller; 'Jeg kan altid sige til, hvis der er noget, jeg har brug for’. Borgerne beskri-
ver, at de er trygge ved hjaelpen, og at den leveres pa det aftalte tidspunkt

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de i besagsplanen kan fremsgge informationer om borgernes @nsker, vaner
og rutiner i forhold til den personlige pleje. Medarbejderne sikrer sig, gennem lgbende dialog og kend-
skab til borgeren, at borgerens gnsker imgdekommes. Medarbejderne fortaeller samstemmigt, at det er
vigtigt for medarbejderne at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse i forhold til hjaelpen.
Medarbejderne oplever, at der udvises fleksibilitet i forhold til levering af plejen. Hvis en borger fx
ikke gnsker bad den pagaeldende badedag, er der mulighed for at flytte badet til en dag, der passer
borgeren bedre. Ved behov for andringer i det planlagte arbejde tager medarbejderne kontakt til kon-
toret, som herefter tilpasser medarbejdernes ruter.

For at understatte kontinuiteten har medarbejderne deres faste ruter, og derved stort kendskab til de-
res faste borgere. Ved en medarbejders fravaer sikrer kontoret ofte en fast aflgser til ruten. Leveran-
deren har ligeledes et fast aflgserkorps, som benyttes, hvis medarbejdere er fravarende. Medarbej-
derne beskriver, at hvis en borger er kompleks, tages der forbehold og saerlige hensyn, sa hjaelpen ikke
leveres af en aflaser, men af en anden fast medarbejder.

Medarbejderne oplyser, at de i forbindelse med udfarelsen af den personlige pleje, herunder hjalp til
bad, udviser opmaerksomhed for den rehabiliterende tilgang, sa borgerne bevarer deres fysiske ressour-
cer sa lange som muligt. Medarbejderne naevner blandt andet fokus pa, at de borgere, er kan, gerne
skal rejse og seette sig et par gange under besgget, eller borgerne skal selv varetage paklaedning eller
afklaedning, for at de bevarer disse funktioner sa laenge som muligt.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for personlig pleje i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres levevis. Det er tilsynets
vurdering, at borgerne er tilfredse med den personlige hjaelp og statte. Borgerne oplever, at hjaelpen
er af en god kvalitet, samt at der er kontinuitet i hjaelpen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggare for, hvordan der sikres
hensyn til borgernes ansker 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 ses generelt ryddelige og renholdt. Hos alle borgerne svarer indsatsen til borgernes
behov og levevis, og hjalpemidler ses ligeledes renholdt.

Borgere

Borgerne tilkendegiver, at de oplever, at kvaliteten af den praktiske hjaelp og stotte er meget tilfreds-
stillende. Flere af borgerne har tilkebt yderligere ydelser hos Draggr Pleje og Omsorg, og de er til-
fredse med den mulighed. Borgerne fortaeller, at de deltager i det omfang, de gnsker i de praktiske
indsatser, og de kan lave aftaler med medarbejderne i forhold til andringer i deres behov. Alle bor-
gerne oplever, at den praktiske hjaelp leveres af faste medarbejdere, og de er trygge ved den hjalp,
de modtager. Som en borger beskriver; ’Nogle uger stavsuger de meget grundigt, og andre uger har vi
aftalt, at der tarres stov af alle overflader. Det er en god aftale’.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at borgerne far hjzelp til rengering med et fast tidsinterval, og at det i doku-
mentationen af ydelsen tydeligt fremgar, hvordan ydelsen skal leveres, sa der sikres hensyn til borger-
nes gnsker og behov. Drager Kommune har for nyligt andret i kvalitetsstandarderne, hvilket medarbej-
derne udtrykker bekymring omkring. Medarbejderne forklarer, at den praktiske hjalp ligeledes er en
mulighed for at vurderer borgernes helbredssituation og boligen tilstand, hvilket medarbejderne nu op-
lever, at der er begraenset mulighed for. Medarbejderne inddrager borgerne lgbende i opgaverne, og
de fortaeller, at de udfarer nogle af opgaverne i samarbejde med borgerne. Medarbejderne tilbyder
fleksibel rengaring, sa borgerne kan ”bytte ydelser”, hvis de faler behov for at fa fx ekstra gulvask el-
ler afterring af kokkenlager frem for en anden ydelse. Medarbejderne oplever, at de primart udfarer
renggringsopgaver hos deres faste borgere.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for praktisk hjaelp i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjalpemidler er renholdte i overensstemmelse med borger-
nes behov og levevis. Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med kvalite-
ten og kontinuiteten af hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for deres
arbejdsgange i forbindelse med renggringsindsatsen.

3.6 Delegerede sundhedslovsydelser

Data:
Observation

Alle fem borgere modtager hjalp til delegerede sundhedslovsydelser, herunder hjaelp til udlevering af
medicin og hjeelp til stattestremper. | besggsplanerne ses der henvisning til handlingsanvisningerne.

Tilsynet observerer, at der i alle tilfaelde er oprettet indsats og en handlingsanvisning, men at beskri-
velserne er mangelfulde i handlingsanvisningerne. Der ses ikke individuelle beskrivelser af indsatsen, fx
hvordan medarbejderen skal hjaelpe borgeren med at indtage medicinen, eller hvilke hjaelpemidler der
anvendes til pa- og aftagning af stgttestremper. En borger er i blodfortyndende behandling, og det
fremgar ikke af handlingsanvisningen, i hvilke tilfaelde medarbejderne skal vaere saerligt opmaerk-
somme. Fx hvilke observationer medarbejderne skal gare sig, hvis borgeren er faldet. En anden borger
har en fast ordination pa et ikke-dispensérbart praeparat. Over en 14 dages periode er der ikke kvitte-
ret for udlevering af praparatet.
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Borgerinterview

Alle fem borgere forklarer, at de modtager stgtte til medicinadministration, og at medarbejderne er
meget opmarksomme pa, at medicinen bliver indtaget korrekt. En borger forklarer, borgerens syn kan
svigte, og at medarbejderne derfor er ekstra opmarksomme pa, at medicinen ikke falder pa gulvet,
nar borgeren indtager medicinen. En anden borger, der er hukommelsessvaekket, fortaeller, at det op-
leves som trygt, at medarbejderne paminder borgeren om medicinen, og sikrer, at borgeren agtefzelle
ligeledes far medicinen rettidigt. Samme borger modtager statte til stattestramper, og forklarer, at
medarbejderne benytter et glidestykke til strampepatagning, hvilket gar, at stattestrempen let glider
pa, selv om borgeren har sart hud pa benene.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at det er hjemmesygeplejen, der opretter handlingsanvisningerne for delege-
rede sygeplejeopgaver. Medarbejderne handterer primaert kompressionsstremper og stgtte til medicin-
administration, hvor de fgler sig meget fortrolige med opgaverne. Medarbejderne beskriver, at de ori-
enterer sig i borgernes handlingsanvisninger, men at de ikke har haft til opgave at justere handlingsan-
visninger, sa de tilpasses individuelt til borgernes behov.

Medarbejderne informerer om, at der ved medicinadministration anvendes tablet. Borgeren identifice-
res, der tjekkes ugedag, navn og klokkeslaet pa doseringsaeske, og tabletter talles, inden de gives til
borgeren. Dertil observerer medarbejderen, at borgeren indtager medicinen. Medarbejderne oplyser,
at hjemmesygeplejen ikke laengere overfgrer dosispakket medicin til teelleskemaet, hvorfor det ikke
laengere er muligt for medarbejderne at tjekke korrekt antal af tabletter inden udlevering af dosispak-
ket medicin. Ydermere oplyser medarbejderne ikke at kvittere for administrering af ikke-dispensérbar
medicin, som fx gjendraber og Movicol, da de ikke er informerede om arbejdsgangen. Medarbejderne
fortaeller, at de kontakter hjemmesygeplejen ved behov for sparring eller ved konstatering af fejl.

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

Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne af de delegerede sundhedslovsydelser i handlingsanvisnin-
gerne er mindre individuelt tilpassede. Tilsynet vurderer, at der i et tilfaelde ikke er kvitteret for admi-
nistration af ikke-dispensérbar medicin.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af de delegerede
sundhedslovsydelser. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggare for korrekt handtering af de dele-
gerede sundhedslovsydelser, men at medarbejderne ikke har kendskab til arbejdsgangen for kvittering
af ikke-dispensérbar medicin.

3.7 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data:
Observation

Tilsynet bliver fortalt, at der arbejdes med fast triagering dagligt, hvilket foregar ved en tavle i perso-
nalerummet. | flere af de interviewede borgeres hjem ses glas med vand eller saftevand sat frem, og
der ses skale med laekkerier. En proteindrik er sat frem til en borger, der observeres undervaegtig.

Borgerinterview

Flere af borgerne fortaeller, at medarbejderne er opmaerksomme pa deres sundhedstilstand. Fx beskri-
ver en borger, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa, at borgeren far spist nok, og at de sat-
ter frisk saft frem ved hvert besgg. En anden borger fortaeller, at medarbejderne i forbindelse med ba-
det stotter borgeren i at fa pasmurt fed creme over hele kroppen.
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Medarbejderinterview

Medarbejderne beskriver, at de lgbende foretager observationer af borgerne, fx af redme eller tryk pa
huden for at forebygge udvikling af tryksar. Hertil beskriver medarbejderne, at de altid sgrger for fri-
ske drikkevarer, inden borgernes bolig forlades.

Medarbejderne har fokus pa forebyggende indsatser, fx forebygges urinvejsinfektioner ved at sikre god
personlig hygiejne samt at tilbyde vaeske til borgerne.

Medarbejderne oplyser, at leverandgren har stort fokus pa triagering, idet der triageres fast en gang
om dagen. Medarbejderne fortaeller, at triageringsmgderne er meningsfulde, og medarbejderne ople-
ver, at mederne bidrager med god faglig refleksion og sparring. Medarbejderne har ligeledes mulighed
for faglig sparring med ledelsen til de daglige frokostmgder.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for sundhedsfremme og forebyggelse i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa forebyggende og sundhedsfremmende handlinger hos medarbej-
derne, hvilket ogsa fremgar af beskrivelser i besggsplanen. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at bor-
gerne oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes velbefindende, og at de foretager
handlinger af forebyggende og sundhedsfremmende karakter. Det vurderes, at medarbejderne kan re-
deggre for de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, de udferer i praksis.

3.8 Kommunikation og adfaerd

Data:
Observation

Tilsynet mader ikke medarbejdere i borgernes hjem, og derved observeres der ikke interaktion og kom-
munikation mellem medarbejdere og borgere.

Borgerne

Alle borgerne fortaeller, at de oplever venlige og imgdekommende medarbejdere, der udviser respekt
for deres privatliv. En borger fortaeller fx, at medarbejderne er gode til at anvende ’overtraksfutter’ i
forbindelse med besggene. Borgeren beskriver, at det opleves som en god tryghed, da borgeren far er
faldet, fordi gulvet var glat efter vade sko. Flere borgere naevner, at de har god kontakt til deres faste
medarbejder, og de oplever vedkommende og naervarende dialoger med medarbejderne. Flere af bor-
gerne forteeller ligeledes, at de oplever kommunikationen med medarbejderne pa kontoret som imgde-
kommende og lgsningsorienteret.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer en respektfuld kommunikation og adfaerd ved at vaere smilende
og at indga i dialog med borgerne. Hertil beskriver medarbejderne, at de har fokus pa at praesentere
sig, italesaette dagens plan og at spgrge ind til borgerens generelle velbefindende i mgdet med borge-
ren. Medarbejderne italesaetter vigtigheden af at tage overtgjet af, at vaere naervaerende og ved at
undlade at udvise travlhed. Hos borgere med demens beskriver medarbejderne, at de er sarligt op-
maerksomme pa at udvise et roligt, abent og imadekommende kropssprog.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne for kommunikation og adfaerd i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever en respektfuld, venlig og imadekommende kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der bidrager til at sikre en re-
spektfuld 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 lebende 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.
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4.3 Vurderingsskema

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

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




	Indhold
	Forord
	1. Oplysninger om tilsynet
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynets samlede vurderinger
	2.2 Tilsynets anbefalinger

	3. Datagrundlag
	3.1 Status
	3.2 Opfølgning fra sidste tilsyn
	3.3 Dokumentation
	3.4 Personlig pleje
	3.5 Praktisk hjælp
	3.6 Delegerede sundhedslovsydelser
	3.7 Sundhedsfremme og forebyggelse
	3.8 Kommunikation og adfærd

	4. Tilsynets formål og metode
	4.1 Formål
	4.2 Metode
	4.3 Vurderingsskema

	Om BDO

