Tilsynsrapport
Drager Kommune

Privatleverandgr - Drager Pleje Omsorg

Uanmeldt tilsyn 2023 - gaeldende for 2022



UANMELDT TILSYN 2023 G/ALDENDE FOR 2022 DRAG@R PLEJE OMSORG DRAG@ZR KOMMUNE

INDHOLD

1. OPLYSNINGER OM TILSYNET ..uvuiurnrueneunenernenernereenerneneenssnesesnensencsnssssnsnnenns 4
2. VURDERING ...cuvuitninienetnenernenerneseenesnesesnssesnssnesssnssnssesnssesnssnssesnesnssesnssnenns 5
2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING ....uivuiriinitiniiineineeeeneieneeneeeeneeeaeeneeneneens 5
2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER .....uvuintinitin ittt e et et ene e ens 6
3 DATAGRUNDLAG ...cuuvuitnenerneueeneeneneeneseenesnesesncsesesnssesnesnssnesnssnsnssnssssnssnennes 7
3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER .......cvvvvnininininnenenen. 7
3.2 DOKUMENTATION .. eueuineeine et e et e et e e et e e et e e e e ene e e s eneanenenss 8
3.3 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE .. ivtinitnininieineeneaeineeeneeneaeeneeneneeneseeneeneneenes 9
3.4 PRAKTISK HUZELP ..o ettt ettt et et e e e e e e enae 10
3.5 DELEGEREDE SUNDHEDSLOVSYDELSER ... .ucviinienieinieineineneeneeeeneeneneenennenenn 11
3.6 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE .....vuivtinienininineineeineeeneeneaeneenennens 12
3.7 KOMMUNIKATION OG ADFZERD ...vivnieiniiniee ettt e eeae e aeaen 13
3.8 ORGANISERING «.venienin ittt et et e ettt et et e e et e e a e e eaeeneenens 13
4 TILSYNETS FORMAL ...cuitiinininiiiiiiiiteteeneeteeeeneneneseeneneaeseenencsesesnensaesnsnees 15
4.1 L 0] T 15

4.2 VURDERINGSSKALA. ...ttt e 16




UANMELDT TILSYN 2023 G/ALDENDE FOR 2022 DRAG@R PLEJE OMSORG DRAG@ZR KOMMUNE

Forord

Rapporten er bygget saledes, at laseren 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 evrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hllsen

£ (Lere Ve So

Blrgltt erg Sloth Mette Norré Sgrensen s————
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk

Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og 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. Mgllers Allé 9a, 2791 Drager

Leder: Jeanet Mouritzen

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. januar 2023

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesag hos fem borgere
e Gennemgang af dokumentationen
e Observationer
e Gruppeinterview med to medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere)

Borgere, der indgar i tilsynet, 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.

Tilsynet er udfert i 2023, men er galdende for tilsynsaret 2022.

Tilsynsferende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske




UANMELDT TILSYN 2023 GALDENDE FOR 2022 DRAG@R PLEJE OMSORG DRAG@ZR KOMMUNE

2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Vurdering af Drager Pleje Omsorg

Dokumentation

Personlig pleje og statte
Praktisk hjaelp

Delegerede sundhedslovsydelser

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Organisering

_
N
w
N
(S,

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at alle omraderne af den sundhedsfaglige dokumentation hos Draggr Pleje Omsorg i hgj
grad lever op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Besggsplanerne er ensartet udfyldt med
individuelle og handlevejledende beskrivelser. Det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstandene inde-
holder beskrivelser af borgernes gnsker og mal, men at enkelte tilstande mangler ajourfaring.

Endvidere vurderes det, at starstedelen af felterne i de Generelle oplysninger er tilfredsstillende udfyldt,
men at de felter, der vedrgrer borgerens baggrund, generelt ikke er udfyldt, hvilket ikke er i overensstem-
melse med den prioritering, omradet bar have, jf. medarbejdernes beskrivelser.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for dokumentationsarbejdet.

Personlig pleje og stotte:

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad er sammenhang mellem den leverede pleje og statte og borgernes
behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever at modtage den hjaelp, der er aftalt, og at de beskri-
ver tilfredshed og tryghed ved hjaelpen, som leveres med en meget hgj grad af kontinuitet. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes de sikrer, at hjalpen tager udgangspunkt i bor-
gernes gnsker og behov samt for deres handlemuligheder ved andringer i borgernes helbredstilstand. Det
vurderes, at medarbejderne ligeledes kan redeggre for et hverdagsrehabiliterende fokus.
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Praktisk hjaelp:

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjaelpemidler fremstar renholdte. Det er tilsynets vurdering, at
borgerne i meget hgj grad er tilfredse med medarbejdernes indsats i forbindelse med renggring, at de
oplever kontinuitet i hjaelpen, men at de er mindre tilfredse med det kommunale serviceniveau. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for gode faglige overvejelser i relation
til den praktiske hjaelp.

Delegerede sundhedslovsydelser:

Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad arbejder tilfredsstillende med delegerede sundheds-
lovsydelser. Det er tilsynets vurdering, at borgerne er trygge og tilfredse ved medarbejdernes handtering af
opgaverne, og at medarbejderne kan redegere med faglig overbevisning for deres arbejdsgange og proce-
durer i forbindelse med de delegerede sundhedslovsydelser.

Sundhedsfremme og forebyggelse:

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget haj grad oplever tryghed omkring medarbejdernes handtering af
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj
grad har fokus pa de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, og at de er bevidste om deres egne
kompetenceomrader.

Kommunikation og adfeerd:

Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad har en venlig, imgdekommende og respektfuld kommunikation,
hvilket borgerne ogsa oplever. Dog oplever to borgere, at enkelte medarbejdere javnligt udviser en for-
travlet adfaerd og italesaetter travlhed. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for gode
og faglige overvejelser, der understgtter en hensigtsmaessig kommunikation og adfaerd.

Organisering:
Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad arbejdes malrettet med at sikre den rette organisering og de

rette kompetencer med fokus pa borgernes behov. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at
have de rette kompetencer, og at de oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring.

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 falgende anbefalinger i forhold til Dragar Pleje Omsorgs fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at sikre udfyldelse af de "Generelle oplysninger”,
herunder borgernes baggrund/livshistorie.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne udviser narvaer og ro, og at
de ikke italesatter folelsen af travlhed over for borgerne.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Ledelsen:

Ved sidste tilsyn modtog leveranderen anbefalinger i relation til dokumentationen, med-
arbejdernes kendskab til borgernes ansker og vaner samt at sikre, at medarbejderne har
kendskab til pasatning af stattestremper, og at de anvender tilhgrende handlingsanvis-
ninger.

Ledelsen oplyser, at der for alle anbefalinger er udarbejdet handleplaner, der sikrer la-
bende opmaerksomhed og opfalgning herpa.

Pa dokumentationsomradet har den faglige leder haft journalgennemgang for at se efter
megnstre og mangler. Hertil er medarbejderne undervist i god dokumentionspraksis, sa der
sikres starre fokus pa ajourfering af de ”Generelle oplysninger” og for at sikre individuelle
og handlevejledende beskrivelser i besggsplanerne. De nye tiltag pa omradet er tilfgjet
den eksisterende dokumentationsvejledning, sa den fremstar ajourfart.

Der er lgbende opfalgning pa alle borgerne pa de daglige triagemader, og ledelsen udfe-
rer journalaudit flere gange arligt med fast kadence.

| forhold til at sikre medarbejdernes kendskab til borgernes gnsker og vaner har ledelsen
pa triage- og personalemader italesat vigtigheden i leabende at sikre hensyn til dette. Det
er ledelsens opfattelse, at medarbejderne generelt er gode til at sikre sig kendskab til de-
taljer om borgerne, som bidrager positivt til borgernes livskvalitet.

| forhold til at sikre, at alle medarbejdere kan pasatte stattestremper korrekt, og at de
kan anvende handlingsanvisninger efter hensigten, er alle medarbejderne oplaert af den
faglige leder, ligesom der er afholdt traeningsseancer og gennemgang af handlingsanvis-
ninger pa kontoret. Hertil oplyses det, at der er gget fokus pa borgernes oplevelser gen-
nem den labende dialog. Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne er gode til at sage
faglig sparring.

Ledelsen oplyser, at Drager Pleje Omsorg er optaget af at sikre en god dokumentations-
praksis og med at forebygge UTH gennem lgbende undervisning. Hertil oplyses det, at der
arbejdes med samlerapportering pa UTH vedrgrende fald og medicin, mens infektioner
indberettes saerskilt. | relation hertil sker der labende italeszettelse af hygiejneomradet.

Endvidere er der fokus pa triagering/udfyldelse af andringsskemaer, som foregar dagligt,
og som medarbejderne er fortrolige med.

Pa medicinomradet foretager den faglige leder medicinaudit af ikke-dispensérbar medicin
med fast kadence for at sikre et hajt niveau i opgavelgsningen.

Det oplyses, at demensomradet er det naeste store udviklingspunkt, herunder seerligt de
sociale aspekter og tilgangen til de demensramte borgere. Ydermere er der patankt un-
dervisning i emnet, da den faglige leder er i gang med en diplomuddannelse i demens. Pt.
er der et velfungerende samarbejde med kommunen demenskoordinator, som anvendes
til sparring/vejledning.
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3.2 DOKUMENTATION

Observation:

Der foretages observation i fire ud af fem borgeres omsorgsjournal, da der pa tilsynsda-
gen var nedbrud af Cura.

IT-afdelingen oplyser, at det er en udfordring i hele kommunen, og at nedbruddet ikke
nar at blive lgst, mens den tilsynsfarende stadig er hos leverandgren.

Besogsplan:

For alle fire borgere ses besggsplanen ajourfert og indeholdende individuelle og handle-
vejledende beskrivelser af den hjeelp og stotte, som borgerne modtager. Besggsplanerne
er overskuelige og systematisk opbygget ud fra en ensartet struktur, og de beskriver fokus
pa den rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang samt respekt for borgernes auto-
nomi.

Af beskrivelserne fremgar der sarlige opmarksomhedspunkter, der er individuelle og es-
sentielle for den enkelte borger, ligesom der henvises til borgernes ”Stgtte til”-handlings-
anvisninger.

Funktionsevnetilstande:

Generelt fremgar alle funktionsevnetilstandene med borgernes gnsker og mal og med
sammenhang mellem den visiterede hjaelp og den hjaelp, borgerne modtager.

Ikke alle funktionsevnetilstande er ajourfart for nyligt, nogle er senest ajourfgrt i 2019. |
et tilfaelde er der ikke taget stilling til borgerens kognitive udfordringer pa trods af, at
det fremgar som et opmaerksomhedspunkt af den gvrige dokumentation.

Lederen forklarer, at dette ansvar pahviler Visitationen og ikke leverandgren. Lederen vil
dog gare Visitationen opmaerksom pa dette.

Generelle oplysninger:

For alle borgerne er starstedelen af de ”Generelle oplysninger” udfyldt med information,
der bidrager veerdifuldt til borgerforlgbet. Dog bemaerkes det, at der ikke er taget stilling
til felterne vedragrende ”Borgers baggrund” (livshistorie, uddannelse/job, netvaerk, rol-
ler), hvilket ikke harmonerer med medarbejdernes fortaelling om, at dette er essentiel
viden at have kendskab til for at kunne gge tryghedsfalelsen og skabe tillid hos borgere
med demens.

Handlingsanvisninger for delegerede ydelser:

Tre af borgerne har handlingsanvisninger pa delegerede sygeplejeopgaver, som fx kom-
pressionsbehandling og statte til medicinindtagelse. Handlingsanvisningerne er handlevej-
ledende, og de indeholder borgernes samtykke og links til VAR-portalen. | et enkelt til-
faelde er opfalgningsdatoen overskredet.

Opfelgning i dokumentationen:

Der ses generelt relevante observationsnotater med dokumentation af afvigelser og op-
folgning herpa. Eksempelvis ses der hurtig opfalgning pa en borgers forvaerring af hel-
bredstilstanden samt en anden borgers udskillelsesproblematik, hvor der er taget kontakt
til henholdsvis akutsygeplejerske og Visitationen med henblik pa en sygeplejefaglig vurde-
ring af borgeren.
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Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at der lgbende er fokus pa dokumentationsomradet, som draf-
tes pa de forskellige mader, ligesom der javnligt foregar sparring om ”tips og tricks” for
at sikre en god dokumentationspraksis. Medarbejderne er fortrolige med dokumentations-
arbejdet, og de kan redeggre korrekt for kontaktpersonens ansvar i forhold til lgbende
ajourfaring af borgernes besggsplan og de ”Generelle oplysninger”. Pa baggrund af tidli-
gere anbefaling er der talt meget om at fa de sma detaljer beskrevet, som er af stor be-
tydning for borgerne, sa vidensdeling sikres. Hertil beskrives vigtigheden i at have kend-
skab til borgernes livshistorier/baggrund, da dette bidrager positivt til relationsskabelsen
og borgernes folelse af tryghed.

Triagering foregar dagligt, og der sikres generelt tidstro dokumentation for at mindske ri-
sikoen for forglemmelser, og der sikres hurtig vidensdeling af evt. andringer i borgernes
helbredstilstand.

Medarbejderne orienterer sig i borgernes handlingsanvisninger og funktionsevnetilstande
for at sikre sig viden herom, og for at sikre overensstemmelse til borgerens nuvaerende
situation.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at alle omraderne af den sundhedsfaglige dokumentation hos Drager Pleje Omsorg i
haj grad lever op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Besggsplanerne er ensartet udfyldt
med individuelle og handlevejledende beskrivelser. Det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstan-
dene indeholder beskrivelser af borgernes gnsker og mal, men at enkelte tilstande mangler ajourfgring.

Endvidere vurderes det, at starstedelen af felterne i ”Generelle oplysninger” er tilfredsstillende udfyldt,
men at de felter, der vedrgrer borgerens baggrund, generelt ikke er udfyldt, hvilket ikke er i overens-
stemmelse med den prioritering, omradet bar have, jf. medarbejdernes beskrivelser.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for dokumentationsarbejdet.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Data Observation:

Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse. Borgernes tilstand baerer praeg af, at den til-
delte indsats svarer til deres behov og levevis.

Borgere:

Alle borgerne giver udtryk for at vaere tilfredse og trygge ved hjalpen, som ofte leveres
af sade, rare, kompetente, narvarende, sjove, imadekommende, flinke og hjaelpsomme
medarbejdere. En borger navner, at medarbejderne er gode til at give omsorg og vaere
lyttende, nar hun har behov for en snak. En anden borger beskriver, at medarbejdernes
hgje faglige viden @ger borgerens fglelse af tryghed.

Borgerne oplever at fa den hjeelp, der er aftalt, og at hjaelpen tager udgangspunkt i deres
vaner, gnsker og behov. Endvidere oplever borgerne, at hjaelpen leveres af de samme
medarbejdere, hvorved der opleves kontinuitet. Flere borgere navner, at deres faste
hjeelpere er helt uundvaerlige, og at de er fleksible med at tilpasse hjaelpen lgbende til
borgernes dynamiske behov.

Medarbejdere:

Medarbejderne sikrer sig kendskab til borgernes gnsker, behov og vaner gennem lgbende
dialog, orientering i besaggsplaner og via deres faglige blik. Der arbejdes med kontaktper-
sonsordning, hvilket sikrer en haj kontinuitet og understgtter, at medarbejderne ofte har
indgaende kendskab til deres borgere.
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Medarbejderne spgrger ofte borgerne, om hjaelpen er tilfredsstillende for at sikre sig, at
borgerne er tilfredse.

Medarbejderne arbejder ud fra en personcentreret tilgang, og de har fokus pa at itale-
seette deres handlinger og formal med besgget, sarligt hos borgere med demens/kogni-
tive udfordringer. For at skabe tryghed hos borgerne sikrer medarbejderne sig, at de
fremtraeder lyttende, rolige, naervaerende, forstaende og respekterer borgernes rutiner.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for deres handlemuligheder ved
andringer i borgernes helbredstilstand, hvor der ligeledes beskrives gode muligheder for
sparring med bade kolleger, ledere og den kommunale hjemmesygepleje.

Medarbejderne kan redeggre for rehabiliteringsbegrebet, og de beskriver, at dette fokus
indgar helt naturligt i deres tilgang til borgerne, hvor der er fokus pa hverdagsrehabilite-
ring, for at bevare borgernes ressourcer laengst muligt gennem meningsfuld beskaefti-
gelse.

Medarbejderne redeger med forskellige hverdagseksempler for, at dette bidrager til at
gge borgernes livskvalitet.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad er sammenhang mellem den leverede pleje og statte og bor-
gernes behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever at modtage den hjaelp, der er aftalt, og
de beskriver tilfredshed og tryghed ved hjalpen, som leveres med en meget hgj grad af kontinuitet.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de sikrer, at hjaelpen tager
udgangspunkt i borgernes gnsker og behov samt for deres handlemuligheder ved andringer i borgernes
helbredstilstand. Det vurderes, at medarbejderne ligeledes kan redeggre for et hverdagsrehabiliterende
fokus.

3.4 PRAKTISK HJALP

Data Observation:

Borgernes boliger fremstar rene og ryddelige i overensstemmelse med borgernes gnsker
og behov. Ligeledes ses borgernes hjaelpemidler tilfredsstillende rengjorte.

Borgere:

Alle borgerne modtager hjaelp til rengaring, og de beskriver at vaere meget tilfredse med
medarbejdernes indsats. Borgerne oplever medinddragelse, og de beskriver kontinuitet i
hjaelpen, som oftest leveres af den samme medarbejder og til den aftalte tid. Borgerne
oplever, at medarbejderne er fleksible og imgdekommende over for eventuelle aendringer
i borgernes renggringsbehov.

Flere af borgerne navner dog, at de er mindre tilfredse med det kommunale serviceni-
veau for renggring, hvor der fire gange om aret ikke leveres renggring, og derfor gar der
fire uger mellem leveringen. Endvidere er det borgernes oplevelse, at der ikke altid kan
gores tilstrackkeligt rent pa den visiterede tid, hvorfor der ma prioriteres i renggringsop-
gaverne. Flere af borgerne har derfor tilkebt eller gnsket ekstra renggringshjaelp, som
saerligt skyldes deres store boliger.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at borgerne modtager renggringshjaelp til de ting, de ikke selv
kan udfere. Renggringsopgaven beskrives som vaerende meget vigtig, da det ofte er her,
at der er god tid til at vurdere borgeren og give medarbejderne et starre helhedsindtryk.

10
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Ofte farer renggringshjeelp til visitation af plejebesgg pa baggrund af de observationer,
der gares i hjemmet. Medarbejderne involverer borgerne i renggringsopgaven, og de laver
eventuelt delmal i det omfang, det er muligt, da dette ogsa giver mulighed for at aktivere
og vurdere borgernes fysiske og kognitive ressourcer. Medarbejderne beskriver vigtighe-
den af, at det er de samme medarbejdere, der udfgrer opgaverne, sa de hurtigere kan
observere andringer i borgernes tilstand. Medarbejderne er i dialog med borgerne om de-
res behov pa dagen, og de agerer fleksibelt i forhold til eventuelle a&ndringer fra det
planlagte. Nogle gange ansgges Visitationen om ekstra hovedrenggring, hvis ydelsen ikke
kan udfgres tilfredsstillende.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjalpemidler fremstar renholdte. Det er tilsynets vurdering,
at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med medarbejdernes indsats i forbindelse med rengering, at
de oplever kontinuitet i hjaelpen, men at de er mindre tilfredse med rammerne for det kommunale ser-
viceniveau. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for gode faglige overvejelser i
relation til den praktiske hjaelp.

3.5 DELEGEREDE SUNDHEDSLOVSYDELSER

Data Observation:

Den faglige leder oplyser, at der i udbuddet er lagt op til, at leverandgren skulle modtage
et aget borgeroptag med delegerede sundhedslovsydelser, men at dette ikke har vaeret
tilfaeldet endnu. Sterstedelen af disse ydelser varetages af Hjemmesygeplejen. Leveran-
deren handterer primart rammedelegerede ydelser i form af patagning af kompressions-
stremper og statte til medicinindtagelse, som der foreligger handlingsanvisninger pa.

Delegeringspraksis er, at sygeplejersker fra den kommunale hjemmesygepleje skal under-
vise medarbejderne i de enkelte delegeringsopgaver eller via samtale/oplaering af den
faglige leder, som er uddannet social- og sundhedsassistent.

Borgere:

Borgerne modtager delegerede sundhedslovsydelser i form af stgtte til medicinadmini-
stration og patagning af kompressionsstremper. Borgerne beskriver at vaere yderst til-
fredse og trygge ved medarbejdernes handtering heraf, og medarbejderne beskrives som
omsorgsfulde og fagligt dygtige.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at der pa baggrund af en anbefaling fra sidste tilsyn har vaeret
gget fokus pa handtering af delegerede ydelser, herunder undervisning i kompressions-
stremper. Medarbejderne oplyser, at de ikke har mange delegerede opgaver, men at disse
skal vaere delegeret til leveranderen, og at der skal vaere tilknyttet handlingsanvisninger,
for de ma varetage opgaven. Medarbejderne handterer primaert kompressionsstremper og
stotte til medicinadministration, og de feler sig meget fortrolige med opgaverne. Ligele-
des kan medarbejderne redeggre for, hvorledes de altid orienterer sig i borgernes hand-
lingsanvisninger, som er pracise og handlevejledende beskrevet, og at de indeholder
links til VAR-portalen for at sikre korrekt procedure.

Medarbejderne kan redeggre korrekt for den kontrol, der skal laves ved medicinadmini-
stration, og de navner at de kvitterer tidstro i Cura for ikke-dispensérbar medicin. Yder-
mere oplyses det, at de kontakter hjemmesygeplejen ved behov for sparring/konstatering
af fejl.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad arbejder tilfredsstillende med delegerede sund-
hedslovsydelser. Det er tilsynets vurdering, at borgerne er trygge og tilfredse ved medarbejdernes
handtering af opgaverne, og at medarbejderne kan redegare med faglig overbevisning for deres ar-
bejdsgange og procedurer i forbindelse med de delegerede sundhedslovsydelser.

3.6 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Observation:
Tilsynet observerer ingen helbredsmaessige risici hos borgerne, der ikke er taget hand om.

Borgere:

Borgerne giver udtryk for, at medarbejderne er gode til at spgrge nysgerrigt og professio-
nelt ind til deres helbredsmaessige risici, som fx vaeskeindtag, toiletbesgg og alment vel-
befindende. En borger fortaeller, at hun netop har vaeret indlagt, og at det var medarbej-
derne, der var hurtige til at reagere og rekvirere hjalp fra Hiemmesygeplejen, da hun
blev tiltagende darlig.

En anden borger oplever, at medarbejderne har fulgt godt op pa udfordringer vedrarende
udskillelser og faldrisiko. Borgerne er derfor meget trygge ved medarbejdernes kompe-
tencer, og de er glade for, at der bliver taget hand om og fulgt op pa de udfordringer, der
matte opsta undervejs.

Medarbejdere:

Medarbejderne giver udtryk for, at de i alle deres handlinger arbejder forebyggende og
sundhedsfremmende, fx forebyggelse af dehydrering, fald, tryksar, forstoppelse og infek-
tioner. Hertil beskrives der fokus pa tilstraskkeligt vaeskeindtag, hyppige bleskift/toilet-
besgg, rekvirering af hjeelpemidler, korrekt fodtaj, lase taepper/ledninger, god hygiejne
og anvendelse af varnemidler for at understotte dette. Medarbejderne oplever, at det er
nemt at fa stotte og sparring samt rekvirere hjaelpemidler fra kommunens sygeplejersker,
terapeuter og Akutfunktion.

Pa de daglige triageringsmader er medarbejderne opmarksomme pa tidlig opsporing og
a&ndringer i borgernes tilstand, som drgftes med kolleger og ledere.

Hvis en borger opleves markant anderledes, end borgeren plejer, ma medarbejderne ikke
selv udfere TOBS, men de kontakter i stedet akutfunktionen, som kommer og varetager
opgaven, og som giver sparring omkring den videre plan.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget hgj grad oplever tryghed omkring medarbejdernes handtering af
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget
hgj grad har fokus pa de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, og at de er bevidste om deres
egne kompetenceomrader.
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3.7

KOMMUNIKATION OG ADFARD

Observation:

Tilsynet observerer ingen medarbejdere i borgernes hjem. Medarbejderne fra kontoret,
der tager telefonisk kontakt til borgerne, kommunikerer i en venlig og respektfuld tone,
hvor jargonen er tilpasset den enkelte borger.

Borgere:

Borgerne beskriver, at de har en god kontakt til medarbejderne, som generelt opleves
venlige, respektfulde, ordentlige, humoristiske og haflige. Borgerne oplever denne tilgang
fra bade de faste medarbejdere, der kommer i hjemmet, og fra medarbejderne pa konto-
ret.

To borgere navner, at enkelte medarbejdere jaevnligt kan virke fortravlede og italesaette
travlhed, hvilket gor, at borgerne ikke kan lide at vaere til besvaer. Dog understreger de,
at de er meget glade og taknemmelige for hjaelpen.

Medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, at de anvender en personcentreret tilgang, hvor kommunika-
tionen og adfaerden tilpasses den enkelte borger. De sikrer en respektfuld tilgang ved at
have fokus pa at agere rolige, lyttende, naervaerende og anerkendende, sa borgerne ople-
ver at fole sig vaerdsat.

Medarbejderne oplever generelt et godt samarbejde med de pararende, og hos flere af
borgerne anvendes sedler/mail til ikke-akut kommunikation, ellers kontaktes de parg-
rende pr. telefon.

Hvis medarbejderne oplever en uvaerdig tilgang fra en kollega til en borger, vil de enten
drofte det med vedkommende eller ga til ledelsen, alt afhangig af situationen. Dog un-
derstreger de, at det endnu ikke har vaeret nadvendigt.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad har en venlig, imgdekommende og respektfuld kommuni-
kation, hvilket borgerne ogsa oplever. Dog oplever to borgere, at enkelte medarbejdere jaevnligt udvi-
ser en fortravlet adfaerd, og at de italesaetter travlhed. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for gode og faglige overvejelser, der understatter en hensigtsmaessig kommunikation og

adfeerd.

3.8

Data

ORGANISERING

Ledelsen:

Ledelsen oplever, at der i meget hgj grad er sammenhang mellem medarbejdernes kom-
petencer og borgernes behov. Medarbejderne tilbydes labende kompetenceudvikling, en-
ten som intern eller ekstern undervisning, alt efter behov. Dog opleves det pt. ikke aktu-
elt med kompetencekort, da der ikke er tilkommet opgaver, som kraver individuel oplae-
ring. Ledelsen oplyser, at der generelt er et meget lavt sygefravaer og lav personaleom-
saetning, og der er sjeldent vakante stillinger.

Der er ikke andret i organiseringen siden sidste tilsyn. Medarbejdergruppen bestar pri-
maert af social- og sundhedshjaelpere og enkelte social- og sundhedsassistenter, og leve-
randgren daekker bade dag, aften og nat.

13



UANMELDT TILSYN 2023 G/ALDENDE FOR 2022 DRAG@R PLEJE OMSORG DRAG@ZR KOMMUNE

Der afholdes ikke fastlagte tvaerfaglige mgder, men det tvaerfaglige samarbejde sikres
ved, at alle medarbejderne ved, hvordan de kontakter tvaerfaglige samarbejdspartnere,
som fx terapeuter, demenskoordinator eller sygeplejersker ved behov for sparring/under-
visning.

Medarbejderne har dagligt et kort morgenmade, hvor opgaver fordeles, og der lases op
pa den seneste dokumentation, og ved frokost afholdes der et kort triageringsmade.

Drager Pleje Omsorg er et familiedrevet firma, og det overordnede ledelsesansvar deles
mellem de to faguddannede i familien, som er henholdsvis social- og sundhedshjaelper og
social- og sundhedsassistent. Social- og sundhedsassistenten har det sygeplejefaglige an-
svar og ansvaret for elever, dokumentation og opdatering af instrukser og procedurer.

Der afholdes personalemader med fast kadence ca. hvert kvartal.

Alle nyansatte skal i introduktionsperioden, som ofte er en uge, falges med forskellige
medarbejdere og gennemga alle lokale mapper og instrukser med en af lederne.

Medarbejdere:

Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer i forhold til de opgaver, de stilles
over for. Endvidere beskrives der gode muligheder for kompetenceudvikling, som bade
kan tilbydes internt af den faglige leder eller ved at sa@ge sparring fra tvaerfaglige kommu-
nale samarbejdspartnere, sasom terapeuter, laege, Hjaelpemiddelcentralen og sygeplejer-
sker, der opleves velvillige til at laere fra sig. Medarbejderne kontakter kommunens med-
arbejder via Cura eller via telefon, og det opleves nemt at fa hjaelp og sparring, hvis der
fx mangler hjaelpemidler hos en borger, eller der er behov for undervisning i en saerlig
forflytning. Medarbejderne redeggr med flere eksempler pa et velfungerende tvaerfagligt
samarbejde.

Medarbejderne holder lebende deres viden ajourfgrt gennem anvendelse af procedure-
mapper og VAR til fx at fremsgge medicininstruks eller instruks om kompressionsbehand-
ling.

| kvalitetsarbejdet beskrives der fokus pa dokumentation, undervisning i delegerede sund-
hedslovsydelser og VAR samt forebyggelse og sundhedsfremme af fx urinvejsinfektioner,
fald og medicinfejl, som dreftes i den daglige dialog. Hertil naevnes det, at der arbejdes
med UTH, hvor der indberettes pa fald, medicin og infektioner.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad arbejdes malrettet med at sikre den rette organisering og de
rette kompetencer med fokus pa borgernes behov. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever
at have de rette kompetencer, og de oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring.
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4. TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsyn i Drager Kommune er at afdackke, 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.

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

o Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at gaeldende 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.

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

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

4.1 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsaettende 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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4.2 VURDERINGSSKALA

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
o Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgere
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o 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 borgere

e En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o 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

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa af 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

o 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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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