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Forord

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse
for tilsynsresultatet, 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

(Lt Vo S

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: Dragar Pleje Omsorg, A.P. Mallers Allé 9a, 2791 Drager
Leder: Jeanet Mouritzen
Dato for tilsynsbesgg: Den 15. januar 2024

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

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

Tilsynet er varslet to dage for tilsynsdagen, jf. aftale med Drager Kommune.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.
Tilsynsferende:

Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Louise Chandais, 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 Drager Pleje Omsorg

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 besggsplanerne er udfyldt med individuelle og handlevejledende beskrivelser
af hjaelpen til borgerne. Besggsplanerne er ensartede og systematiske i opbygningen, desuden vurderes det,
at felterne i Generelle oplysninger er tilfredsstillende udfyldt. Dog vurderes det, at der i et tilfeelde er
mindre mangler i udfyldelsen af de Generelle oplysninger.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande ikke er opdaterede og aktuelle, derved stemmer funktionsev-
netilstande ikke overens med beskrivelserne i besggsplanerne.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for dokumentationsarbejdet.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres levevis, samt at bor-
gerne er tilfredse med den personlige hjaelp og statte. Borgerne oplever, at hjaelpen er af en god kvalitet,
samt at der er kontinuitet i hjalpen. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, hvordan der sikres
hensyn til borgernes ansker og behov, samt at der sikres fokus pa kontinuitet, rehabilitering og faglig udfe-
relse.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at borgernes boliger og hjaelpemidler er renholdte i overensstemmelse med bor-
gernes behov og levevis, samt at borgerne i meget haj grad er tilfredse med kvaliteten og kontinuiteten af
hjelpen. Medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange i forbindelse med renggringsindsatsen.
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Delegerede sundhedslovsydelser

Tilsynet vurderer, at beskrivelserne af de delegerede sundhedslovsydelser i handlingsanvisningerne er min-
dre individuelt tilpasset.

Tilsynet vurderer dog, at borgerne er tilfredse og trygge ved medarbejdernes handtering af de delegerede
sundhedslovsydelser. Det vurderes endvidere, at medarbejderne kan redeggre for korrekt handtering af de
delegerede sundhedslovsydelser.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa forebyggende og sundhedsfremmende handlinger hos medar-
bejderne, hvilket ogsa fremgar af beskrivelser i besggsplanen. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at bor-
gerne oplever, at medarbejderne er opmarksomme pa borgernes velbefindende, og at de foretager hand-
linger af forebyggende og sundhedsfremmende karakter. Medarbejderne kan redeggre for de forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser, der udferes i praksis.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt oplever en respektfuld, venlig og imadekommende kommu-
nikation og adfaerd fra medarbejdernes side. 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 lovgivhingen, 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 der fortsat arbejdes med at sikre udfyldelse og opdatering af de Generelle
oplysninger.

2. Tilsynet anbefaler, at leveranderen afstemmer konkrete arbejdsgange med Visitationen i relation
til at sikre, at borgernes funktionsevnetilstande er opdaterede.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerksaettes tiltag, der sikrer, at der i borgernes journal
forefindes en individuel beskrivelse af de delegerede sygeplejeydelser.
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3. Datagrundlag

3.1 Status
Data:
Ledelsen

Siden sidste tilsyn har leveranderen arbejdet med triage som et fagligt udviklingspunkt. Der er udarbej-
det en instruks til triagering med de gode tiltag fra "I sikre haender”, og der holdes triagering dagligt.
Dette bevirker, at alle medarbejdere er opmaerksomme pa andringer hos borgerne, der kan vaere be-
gyndende tegn pa forvaerring eller sygdom. | personalerummet er der en tavle, der visuelt fremstiller
de borgere, som er triageret gule eller rade. Derudover er der mundtligt overlap imellem vagtlagene,
som understgtter den skriftlige dokumentation og bedre sammenhang mellem vagtlagene.

Dertil oplyser ledelsen, at der ogsa er igangsat et malrettet arbejde med dokumentationen. Der er ud-
arbejdet en lokal vejledning, som leveranderen kalder ”Den gode dokumentation”. Alle medarbejdere
er introduceret til vejledningen, som skaber klarhed og sikrer, hvilke medarbejdere der er ansvarlige
for udfyldelse af de forskellige dokumentationsomrader. Ledelsen oplyser, at alle medarbejdere har
tablets med ud i hjemmene; derved har alle adgang til Cura. Der er en dokumentationspraksis, hvor
besggsplanen skal vaere udarbejdet senest 14 dage efter modtagelse af ny borger tillige med udfyldelse
af Generelle oplysninger og Livshistorie, hvis relevant.

Tilsynet bliver oplyst, at ledelsen er i proces med at kompetenceudvikle medarbejderne inden for de-
mensomradet. Der planlaegges en temadag for medarbejderne, som skal give medarbejderne viden om
den personcentrerede omsorg. Ledelsen har gennem tidligere ansaettelser gode erfaringer med de-
mensrejseholdet og er inspireret af Sundhedsstyrelsens metodehandbog vedrgrende borgerkonferencer.
Ledelsen italesaetter, at leverandgren gnsker at udvikle en borgerkonference, som er tilpasset leveran-
darens malgruppe.

3.2 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:

Ledelsen

Ved sidste ars tilsyn modtog leverandaren anbefalinger i relation til dokumentation i form af udfyldelse
af Generelle oplysninger samt Livshistorien. Derudover anbefaling vedrarende vigtigheden af, at med-
arbejdere ikke italesaetter fglelsen af travlhed over for borgerne.

Ledelsen forteeller, at der arbejdes malrettet med at indhente oplysninger til udfyldelse af borgernes
livshistorie. Ledelsen oplever, at medarbejderne bruger borgernes livshistorie til at motivere og under-
statte rehabiliteringen blandt borgere med kognitiv funktionsnedsaettelse. Ydermere har dette givet et
positivt afkast i form af flere gode dialoger mellem medarbejdere og borgere samt oplevelsen af
”stjernestunder”.

Ledelsen forklarer, at medarbejdernes kommunikation med borgerne jaevnligt draftes og italesaettes pa
de daglige triageringsmgder. Med hensyn til italesaettelsen af travlhed over for borgerne, sa har ledel-
sen vurderet, at disse udtalelser stammer fra nogle borgere, der ikke kan ”lide at bede om hjaelp”
fordi de synes, at det kan vaere en belastning for medarbejderne. Ledelsen vurderer, at det formentlig
handler om nogle borgere, der ikke vil vaere til besvaer. Ledelsen oplyser, at de er meget opmaerk-
somme pa “omsorgstraethed” og andre stressorer blandt deres personale, og at de er pa forkant med at
sporge ind til trivslen og med at imgdekomme de udfordringer, der matte vaere.
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3.3 Dokumentation

Data:

Observation

Tilsynet gennemgar servicelovsdokumentation pa fem borgere.

Besogsplan

| alle fem borgerjournaler er besggsplanerne opdaterede og aktuelle. Besggsplanerne indeholder be-
skrivelser af alle de visiterede Servicelovsydelser. Beskrivelserne i besggsplanerne er individuelle og
handlevejledende for de fire borgere, som modtager hjaelp til personlig pleje. Fx ses beskrivelse af,
hvorledes en borger skal guides til den personlige pleje, samt at borgerens rollator skal stilles ved sen-
gen, inden aftenvagten gar fra hjemmet. For en borger, som udelukkende modtager hjeelp til praktisk
stotte, foreligger der ligeledes handlevejledende beskrivelse af indsatsen i besggsplanen.

Besagsplanerne indeholder beskrivelser af borgernes resurser, sa borgernes bidrag til plejen er tydelig.
Ligeledes indeholder besagsplanerne sarlige opmaerksomheder gaeldende for borgerne, fx at det er
vigtigt at bruge udleveret nggle.

Besggsplanerne er systematisk opbyggede med tydelige overskrifter, som anvendes konsekvent hos alle
borgerne.

Funktionsevnetilstande

| alle fem borgerjournaler er funktionsevnetilstande ikke opdaterede eller fremstar med mangelfuldt
indhold. Fx ses flere tilfaelde, hvor der ikke er taget stilling til relevante tilstande, og hvor der ikke er
overensstemmelse med beskrivelserne i besaggsplanen. Tilsynet far oplyst af leverandaren, at i Drager
Kommune er det kun visitationen, som opretter og opdaterer funktionsevnetilstande.

Generelle oplysninger

For alle borgerne er starstedelen af de Generelle oplysninger udfyldt med information, der bidrager
vaerdifuldt til borgerforlebet. Dog bemaerkes det, at oplysningerne i et enkelt tilfaelde 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 opfalgning herpa.
Eksempelvis ses der hurtig opfalgning pa en borgers forvaerring af helbredstilstanden, hvor der er taget
kontakt til henholdsvis akutsygeplejerske og Visitationen med henblik pa en sygeplejefaglig vurdering
af borgeren.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de anvender besggsplanen til at sikre sig kendskab til borgernes behov for
hjeelp. Hertil beskrives det, at medarbejderne er ansvarlige for at ajourfare besggsplanen ved andrin-
ger. Medarbejderne beskriver, at besagsplanen skal indeholde beskrivelser af den paedagogiske tilgang
til borgeren, borgerens resurser, medarbejdernes indsats og adgangsforhold. Besggsplanen skal vaere
handlevejledende for den hjeelp, som borgeren modtager.

Medarbejderne fortaeller, at det i Draggr Kommune er visitationen, der har ansvar for at oprette og op-
datere funktionsevnetilstande.

Medarbejderne beskriver, at kontaktpersonen pabegynder udfyldelse af de generelle oplysninger som
mestring, motivation, resurser og vaner. Der er fokus pa at opdatere de generelle oplysninger lgbende
samt indsamle oplysninger vedrgrende borgernes livshistorie. Medarbejderne oplever, at oplysningerne
fra livshistorien anvendes som samtaleemne med borgerne samt kan medvirke til at skabe genkendelig-
hed for borgerne, nar hjaelpen tilrettelaegges med udgangspunkt i livshistorien.
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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 andringer i borgernes tilstand.

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

Tilsynet vurderer, at besggsplanerne er udfyldt med individuelle og handlevejledende beskrivelser af
hjaelpen til borgerne. Besggsplanerne er ensartede og systematiske i opbygningen, desuden vurderes det,
at felterne i Generelle oplysninger er tilfredsstillende udfyldt. Dog vurderes det, at der i et tilfaelde er
mindre mangler i udfyldelsen af de Generelle oplysninger.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande ikke er opdaterede og aktuelle; derved stemmer funktions-
evnetilstande ikke overens med beskrivelserne i besggsplanerne.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for dokumentationsarbejdet.

3.4 Personlig pleje

Data:

Observation

Fire borgere er visiteret hjaelp til personlig pleje. For alle fire borgere ses det, at den leverede indsats
stemmer overens med deres behov. Borgerne fremstar soignerede i overensstemmelse med levevis.

Borgere

Alle fire borgere er meget tilfredse med den faste hjaelp, og borgerne oplever, at hjelpen er af god
kvalitet, samt at leveringen af hjaelpen foregar i et godt samarbejde med medarbejderne.

Borgerne oplever overordnet at have en fast kontaktperson, men at der i perioder kommer mange for-
skellige medarbejdere i hjemmet. Borgerne udviser forstaelse for, at deres faste kontaktperson ind-
imellem ogsa skal have fri. Borgerne oplever, at aflasere udviser kendskab til borgernes behov for
hjeelp. Borgerne fortaeller, at hjalpen leveres til tiden, og at aftaler overholdes.

Medarbejdere

Medarbejderne oplyser, at de i besagsplanen kan fremsgge informationer om borgernes @gnsker, vaner
og rutiner og ogsa i forhold til den personlige pleje. Det er medarbejdernes oplevelse, at oplysningerne
er beskrevet fyldestggrende og handlevejledende. Medarbejderne sikrer sig gennem lgbende dialog og
kendskab til borgeren, at borgerens gnsker imgdekommes. Medarbejderne fortaeller samstemmigt, at
det er vigtigt for medarbejderne at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse i forhold til
hjeelpen. Ved behov for andringer i det planlagte arbejde tager medarbejderne kontakt til kontoret,
som herefter tilpasser medarbejdernes ruter.

For at understatte kontinuiteten har medarbejderne deres faste ruter -og derved faste borgere. Ved en
medarbejders fravaer kobles der ofte en aflgser til ruten. Dog oplever medarbejderne, at hvis en bor-
ger er kompleks, tages der forbehold og saerlige hensyn, sa hjalpen ikke leveres af en aflgser, men af
anden fast medarbejder.

Medarbejderne oplever, at der udvises fleksibilitet. Hvis en borger fx ikke gnsker bad den pagaeldende
badedag, er der mulighed for at flytte badet til en dag, der passer borgeren bedre.

Medarbejderne oplyser, at de i forbindelse med udfgrelsen af den personlige pleje eller hjaelp til bad
udviser opmarksomhed for den rehabiliterende tilgang, sa borgerne bevarer deres fysiske resurser sa
laenge som muligt. Medarbejderne naevner blandt andet fokus pa, at de borgere, som kan, gerne skal
rejse og seette sig et par gange under besgget, eller borgerne skal selv varetage paklaedning/afklaed-
ning, for at borgerne bevarer disse funktioner sa laenge som muligt.
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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 stotte. 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 redeggre for, hvordan der sikres
hensyn til borgernes ensker og behov, samt at der sikres fokus pa kontinuitet, rehabilitering og faglig
udfgrelse.

3.5 Praktisk hjelp

Data:

Observation

Borgernes boliger ses generelt ryddelige og renholdt. Hos alle borgerne svarer indsatsen til borgernes
behov og levevis, og hjaelpemidler ses ligeledes renholdte.

Borgere

Alle fem borgere er meget tilfredse med kvaliteten af medarbejdernes indsats, og de oplever kontinui-
tet i hjeelpen. Flere borgere udtrykker, at det er tryghedsskabende for dem, at det er den samme, fa-
ste medarbejder, som kommer i deres hjem og leverer renggringen. Borgerne beskriver, at medarbej-

derne udviser fleksibilitet, og at de gerne tilpasser hjalpen eller selve dagen for levering af renggrin-

gen til borgernes individuelle behov/gnske.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at borgerne far hjaelp til rengaring med et fast tidsinterval, og at det i be-
skrivelser af ydelsen tydeligt fremgar, hvordan ydelsen skal leveres, sa der sikres hensyn til borgernes
gnsker og behov. Medarbejderne inddrager borgerne lgbende i opgaverne, og de udferer nogle af opga-
verne i samarbejde med borgerne. Medarbejderne tilbyder fleksibel renggring, sa borgerne kan ”bytte
ydelser”, hvis borgerne fgler behov for at fa fx ekstra gulvask eller stavsugning frem for en anden
ydelse. Medarbejderne oplever, at de primaert udfgrer 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 redegare for deres
arbejdsgange i forbindelse med renggringsindsatsen.

3.6 Delegerede sundhedslovsydelser

Data:

Observation

Tre ud af fem borgere modtager hjaelp til delegerede sundhedslovsydelser, herunder hjzelp til udleve-

ring af medicin og hjalp til stettestremper. Tilsynet observerer, at der i alle tilfaelde er oprettet ind-

sats og en handlingsanvisning, men at beskrivelserne er mangelfulde i handlingsanvisningerne, idet der
ikke ses individuelle beskrivelser af indsats, fx hvordan medarbejderen skal hjalpe borgeren med at

10
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indtage medicinen, eller hvilke hjalpemidler anvendes til pa- og aftagning af stgttestremper. | besags-
planerne ses der henvisning til handlingsanvisningerne.

Borgerinterview

Alle tre borgere er trygge ved medarbejdernes handtering af den delegerede sundhedslovsydelse og
borgerne oplever, at medarbejderne besidder de rette faglige kompetencer.

Medarbejderinterview

Medarbejderne fortaeller, at det er hjemmesygeplejen, der opretter handlingsanvisningerne for delege-
rede sygeplejeopgaver. Medarbejderne handterer primaert kompressionsstramper og stgtte til medicin-
administration, hvor de faler sig meget fortrolige med opgaverne. Medarbejderne beskriver, at de ori-

enterer sig i borgernes handlingsanvisninger, men ikke har haft til opgave at justere handlingsanvisnin-
ger, sa de tilpasses individuelt til borgerens behov.

Medarbejderne informerer om, at der ved medicinadministration anvendes tablet. Borgeren identifice-
res, der tjekkes ugedag, navn og klokkeslaet pa doseringsaeske, og tabletter teelles, inden de gives til
borgeren. Dertil observerer medarbejderen, at borgeren indtager medicinen. Ydermere oplyses det, at
de kontakter hjemmesygeplejen ved behov for sparring/konstatering af fejl.

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

Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne af de delegerede sundhedslovsydelser i handlingsanvisnin-
gerne er mindre individuelt tilpasset.

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.

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.

Der ses i tre journaler eksempler pa, at der i besggsplanen er beskrivelser af forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser, der relaterer sig til omrader inden for forebyggelse af dehydrering, fald og
hudproblemer. Fx beskrives i en besggsplan, at der skal stilles drikkevarer frem til borgeren, far med-
arbejderen forlader boligen, hvilket er med til at forebygge dehydrering. | en anden besggsplan beskri-
ves, at der skal foretages observation af huden, idet der er tendens til radme. | en tredje besggsplan
beskrives, at borgeren har faldtendens, og der ses beskrivelse af, hvorledes medarbejderne forebygger
fald ved at sikre, at borgeren har sko pa, inden hjemmet forlades.

Borgerinterview

En borger modtager kun hjaelp til rengering. De fire borgere, der modtager hjalp til personlig pleje,
har eksempler pa, at medarbejderne foretager forebyggende og sundhedsfremmende handlinger. Fx
beskriver en borger, at medarbejderne er meget omhyggelige med at understgtte borgeren i at fore-
bygge hudproblemer ved at smare borgeren ind i creme efter bad. En anden borger oplever, at medar-
bejderne lebende sparger ind til borgerens velbefindende og udviser stor interesse for borgerens hel-
bredssituation.

Medarbejderinterview
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Medarbejderne oplyser, at leverandgren har stort fokus pa triagering. Der triageres fast en gang om da-
gen. Medarbejderne fortaeller, at triageringsmaderne er meningsfulde, og medarbejderne oplever, at
mederne bidrager med god faglig refleksion og sparring.

Medarbejderne beskriver, at de lgbende foretager observationer af borgerne, fx af redme/tryk pa hud
for at forebygge udvikling af tryksar.

Ved aendringer i borgernes helbredstilstand forsager medarbejderne altid at afdaekke arsagen hertil
gennem dialog med borgerne. | de tilfaelde, hvor borgerens helbredssituation ikke bedres, eller der
ikke findes en naturlig forklaring, som fx manglende s@vn, tager medarbejderne kontakt til en sygeple-
jerske eller medarbejderne pa kontoret, som har det faglige ansvar for den videre plan. Medarbejderne
har mulighed for faglig sparring med ledelsen pa de daglige frokostmader.

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 besagsplanen. 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, der udferes 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. Dog overhgrer tilsynet en meget respektfuld, imgdekom-
mende og venlig telefonisk dialog fra medarbejderen pa kontoret, hvor medarbejderen giver sig god tid
til at tale med borgeren.

Borgerne

Alle borgerne giver udtryk for, at medarbejderne har en respektfuld, venlig, imadekommende og or-
dentlig tone. Ligeledes navner borgerne, at medarbejderne opleves flinke, hjaelpsomme og haflige i
deres adfaerd. Flere borgere oplyser, at dette ogsa gaelder for medarbejderne pa kontoret, som de med
jaevne mellemrum har telefonisk kontakt med.

Medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de sikrer sig en respektfuld kommunikation og adfaerd ved at vaere smi-
lende og indga i dialog med borgerne. Hertil beskriver medarbejderne, at de har fokus pa at praesen-
tere sig, italesaette dagens plan og spgrge ind til borgerens generelle velbefindende i madet med bor-
geren. Medarbejderne italesaetter vigtigheden af at vaere naervaerende og at undlade at udvise travl-
hed. Hos borgere med demens er de sarligt opmaerksomme pa at udvise et roligt, abent og imadekom-
mende 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 udfares pa stedet, samt at bidrage til den lgbende 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 sarligt 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 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

e 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 afhjalpes 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raakke 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.




