Tilsynsrapport
Ishgj Kommune

Center for Voksne og Velfaerd
Den kommunale hjemmepleje

Uanmeldt tilsyn 2020




UANMELDT TILSYN 2020 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE ISHGJ KOMMUNE

INDHOLD

1. SAMLET TILSYNSRESULTAT ..euitniniineueeneenenernenerneseenernsseenssssesnessencsnssssnssnenns 4
1.1 TILSYNETS BEMZERKNINGER ....vuiviiniiiniinite ettt e eeaens 6
1.1 TILSYNETS ANBEFALINGER .....uvuintinitin ittt e et et ene e ens 6
(0] 7Y N 7
2. DATAGRUNDLAG ...cuuvuitnenerneueeneeneneeneseenesnesesncsesesnssesnesnssnesnssnsnssnssssnssnennes 8
2.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN ..ueuinitiiininineeeiieeteeeeeeneeeeeeeneaeenenan 8
2.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION ..utininieintin e ieee e eee e ene e eneanennes 9
2.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION ....ovniniiniiiniiineineieeneieieeneieneen, 11
2.4 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE ... eutinienininenineeneneeneneneeneneeneaeneeneneeneanennes 12
2.5 PRAKTISK HIZELP ..ottt ea e 14
2.6 REHABILITERING ..vnininieineenee ittt et e et e e et e e e e e eneanenan 15
2.7 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE ... vuiviinieniniinineineieeneieneineaeeneeneneens 16
2.8 KOMMUNIKATION OG RESPEKT .evvnienintinee ittt teee e et e ene e eneanenaes 17
3. TILSYNETS FORMAL OG METODE........tuueuirneuieneenenerneneenesnencencseenesnsssencensnnes 18
3.1 FORMAL . eeititt ittt e ettt 18
3.2 T 0] ] AT 18

3.3 VURDERINGSSKALA. ...t e 19




UANMELDT TILSYN 2020 DEN KOMMUNALE HJEMMEPLEJE ISHGJ 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 @vrige 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, metode og vurderingsskala samt oplysninger
om BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Pernille Hansted
Partner Manager

Mail: bsg@bdo.dk Mobil: 51 21 59 60

Mail: phd@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Ishgj Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn i den kommunale hjemmepleje.

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, se herunder diagram over vurderingerne.

Vurderinger Hiemmeplejen

Opfalgning pa foregaende tilsyn | —
Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte

Praktisk hjaelp

Rehabilitering

Sundhedsfremem og forebyggelse

Kommunikation og respekt

o
—_
N
w
N
ul

B Saerdeles tilfredsstillende mMeget tilfredsstillende  mTilfredsstillende

B Mindre tilfredsstillende  mlkke tilfredsstillende

Det er tilsynets vurdering, at der udestar kvalitetsarbejde og implementering af indsatser inden for medi-
cinhandtering/-administration, kommunikation/respekt og pleje-/statteomraderne, da temaerne er opfyldt
i mindre tilfredsstillende grad. Vurderinger er udtrykt over for ledelsen af Hjemmeplejen, og Centerchef i
Ishgj Kommune er orienteret.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen overordnet er tilfredsstillende, den efterlever dog ikke pa
alle omrader Ishajs Kommunes ”Instruks for social- og sygeplejefaglig dokumentation”. Tilsynet vurderer,
at der er et mindre udviklingspotentiale i forhold til udarbejdelse af handlingsanvisning pa ydelsesniveau,
s& dokumentationen kan anvendes som et aktivt redskab i hverdagen og leve op til Servicelovens krav pa
omradet. Hertil er det tilsynets vurdering, at der forestar et starre udviklingsarbejde i forhold til udarbej-
delse af brugbare handlingsanvisninger pa Sundhedslovsomradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har delvis forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med dokumentationen,
men at der er usikkerhed forbundet med journalarbejdet.
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Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen er pa et mindre tilfredsstillende kvalitetsniveau, idet
der er fundet flere mangler i forhold til alle tre stikpraver. Manglerne relaterer sig blandt andet til mang-
lende cpr-nr. og navn pa doseringsaskerne, manglende anbrudsdato pa salver, draber og anden medicin,
der har begranset holdbarhed efter abning, manglende dokumentation af administreret ikke-dispenserbar
medicin samt i en stikpreve manglende adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin.

Dertil er det tilsynet vurdering, at indfgrelsen af 4 ugers dispensering kan vaere en udfordrende opgave, som
fordrer en staerk disciplin hos medarbejderne og ekstra indsats i forhold til opbevaring af en sterre maengde
medicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for korrekt dokumentation og medicinhandtering, og det
er samtidig tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse og oplever sig trygge ved medicinhandteringen.

Den hygiejniske standard i boligerne svarer til borgernes levevis.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made redegar for pleje og omsorg
til borgerne, samt hvorledes der arbejdes med fokus pa vidensdeling og fagligudvikling.

Borgerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp og oplever at modtage den hjalp, de
er visiteret til og har behov for. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for
den praktiske hjaelp til borgerne.

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til borgere, der modtager hjeelp efter § 83a, foreligger sardeles
tilfredsstillende og velbeskrevet handlingsanvisninger under hverdagsrehabiliteringspakken, som indeholder
malbare og realistiske mal, som tager afsaet i borgernes gnsker for indsatsen.

Det er tilsynet vurdering, ud fra to borgers oplevelse, at § 83a indsatsen er velfungerende

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbejdet
med rehabilitering under udferelse at pleje og praktisk hjaelp til borgerne. Herunder kan medarbejderne
redeggre for arbejdsgange i forbindelse med § 83a, dertil hvordan samarbejdet med rehabiliteringsmedar-
bejderen foregar.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne saerligt oplever utilfredsstillende pleje og statte, nar der er mang-
lende kontinuitet i leveringen af hjaelpen, samt nar medarbejderne ikke har de ngdvendige faglige kompe-
tencer i forhold til opgavelasningen.

Tilsynet vurderer, at der pa tilfredsstillende vis arbejdes med sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser i handlingsanvisninger for servicelovsydelser. Dertil konstaterer tilsynet, at der er daglige arbejdsgange,
som er med til at understgtte det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

Det er dog tilsynet vurdering, at der kan saettes yderligere fokus pa de forebyggende indsatser, sa der
foreligger dokumentation for alle relevante indsatser i handlingsanvisningerne.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever, at der bliver taget hand om deres helbredsmaessige udfor-
dringer.

Det er tilsynets vurdering, at den personlige pleje i forhold til halvdelen af de besggte borgere leveres med
en kvalitet, som i mindre grad ima@dekommer borgernes behov samt i mindre grad lever op til Ishajs Kom-
munes kvalitetsstandarder pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne ikke i alle tilfaelde er tilfredse med kommunikationen og kontakten
til medarbejderne. To borgere naevner direkte forhold i kommunikationsformen, som er mindre tilfredsstil-
lende, og en borger navner, at denne finder det mindre respektfuldt, nar medarbejderne ikke banker/ringer
pa, far de kommer ind i boligen, ligesa at ikke alle prassenterer sig. Borger naevner, at det kan vare svaert
at genkende medarbejderne, nar de er ifert vaernemidler.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvorledes der sikres respektfuld
adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne.

Tilsynet observerer under besgget i en borgers bolig en anerkendende og respektfuld omgangstone samt et
godt samspil mellem medarbejder og borger.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.1 TILSYNETS BEMZARKNINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger i forhold til hjemmeplejens fremadrettede udvikling:

Bemeaerkninger

Tilsynet bemaerker, at indfarelsen af 4 ugers dispensering af medicin kan vaere en udfordrende opgave,
som fordrer en staerk disciplin hos medarbejderne og ekstra indsats i forhold til opbevaring af en starre
mangde medicin.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes udvikling i forhold til dokumentationsarbejdet, sa doku-
mentationen lever op til gaeldende retningslinjer.
Det er tilsynets anbefaling, at der rettes et malrettet fokus pa udarbejdelsen af handlingsanvisnin-
ger for bade Service- og Sundhedslovsomradet. Herunder, at der arbejdes mere systematisk og
ensartet med dokumentationsarbejdet. Dertil er det tilsynet anbefaling, at der arbejdes med lga-
bende audit pa omradet.

2. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes udvikling i forhold til medarbejdernes indsats under medi-
cinhandteringen. Herunder, at der arbejdes med, at der altid er cpr.nr og navn pa borgernes do-
seringsasker, at der sattes anbrudsdato pa salver, draber og anden medicin, der har begranset
holdbarhed efter abning, at der arbejdes med dokumentation af administreret ikke-dispenserbar
medicin, samt at der er fokus pa adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin.

Dertil er det tilsynet anbefaling, at der arbejdes med systematisk audit pa omradet.

3. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at sikre starre tilfredshed hos borgerne, som modtager
personlig pleje, sa borgernes behov og de visiterede ydelser leveres efter Ishgjs Kommunes kvali-
tetsstandarder. Herunder, at der sikres de ngdvendige faglige kompetencer i opgavelgsningen,
kontinuitet i leveringen, samt at vikarer er bekendte med indsatsen hos borgeren.

4. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til oplysninger fra borgerne er behov for en indsats omkring
adfaerd og kommunikationsform. Herunder, at der udarbejdes kodeks for god kommunikation og
adfaerd i mgdet med borgerne.
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FORMALIA

Navn og Adresse: Hjemmeplejen, Vejlebrovej 47, 2635 Ishgj
Leder: Dina Munk

Dato for tilsynsbesgg: 5. og 6. november 2020

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med ledelse og udviklingssygeplejerske

e Tilsynsbesag hos 5 borgere + telefoninterview med 1 borger (borger gnskede ikke fysisk besgg af
tilsynet)

e Gennemgang af medicinbeholdning hos 3 borgere
e Gennemgang af dokumentation hos 6 borgere
e Observationer

e Gruppeinterview med 7 medarbejdere (4 social- og sundhedshjaelpere, 1 social- og sundhedsas-
sistent og 2 sygeplejersker)

Borgere, der indgar i tilsynet, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet samtykke til, at
den tilsynsferende gennemgar personlige data.

Borgerne er udtrukket efter fglgende kriterier:

e 2 borgere, der modtager § 83a ydelse
e 2 borgere, der modtager klippekort og kompleks pleje, inkl. medicin
e 2 borgere, der modtager let pleje, inkl. medicin

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

Mette Norré Serensen, Senior manager og sygeplejerske
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2. DATAGRUNDLAG

Pa de falgende

sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt ge-

nerelle bemaerkninger til hvert mal.

2.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

LEDELSESINTERVIEW
Ledelsen oplyser, at der ikke tidligere har vaeret denne form for tilsyn i hjemmeplejen.

Covid-19 situationen har gennem de sidste maneder fyldt meget i hverdagen i hjemmeple-
jen.

Ledelsen oplyser, at hjemmeplejen stort set har varet forskanet for smitte med Covid-19,
og at der siden epidemiens begyndelse har vaeret stor ledelsesmaessig fokus i forhold til, at
medarbejderne er orienteret om retningslinjer samt har rette vaernemidler til radighed.
Omdrejningspunktet har hele tiden vaeret at ggre det sa let for medarbejderne som muligt
og sikre ensrettet procedurer, fx i det taette mgde med borgeren, hvor alle medarbejdere
skal have mundbind og visir pa. Det er ledelsens oplevelse, at der allerede fgr nedlukningen
i marts maned har vaeret godt styr pa de hygiejniske forholdsregler i hjemmeplejen. Umid-
delbart fgr nedlukningen var der ivaerksat tiltag med lyskasse og saerligt fokus pa handhy-
giejne, herunder opmaerksomhed pa ikke at have ringe og smykker pa under plejen.

Under epidemien har det vaeret muligt at afholde mgder og fortsat have daglig kontakt til
medarbejderne, dette ved forskudte mader, hvor det har vaeret muligt at sikre afstand og
overholdelse af kravene pa omradet. Vaernemidlerne pakkes i mindre poser af max 10 stk.
og udleveres af akutsygeplejersken til medarbejderne.

Alle medarbejdere testes for Covid-19, som aktuelt er hver 14. dag. Myndighedernes ret-
ningslinjer pa omradet falges.

Ledelsen oplyser, at i forhold til faglige udviklingsomrader er der igangsat proces og forlgb
for at fa implementeret ”tidlig opsporing” i hjemmeplejen. Der er indkgbt skarme, udar-
bejdet spargeskemaundersagelse for at afklare medarbejdernes kompetenceniveau med
henblik pa at malrette undervisningen pa omradet. Dertil arbejdes med, at Cura og skaer-
mene har sammenhang. Ledelsen pointerer, at arbejdet med tidlig opsporing skal vaere sa
let som muligt for medarbejderne og give mening. Dertil er der planer om, at en ”"demens
alliance” skal kobles til tidlig opsporing.

Ligeledes er der lavet forberedende arbejde, sa skaermbesgg og tele KOL kan igangsattes
til foraret 2021. Ledelsen har veeret pa inspirationsbesag i Kebenhavns Kommune.

| forhold til UTH-omradet er der implementeret samlerapportering pa medicin og fald. Det
er nyt, at social-og sundhedshjalperne skal indrapportere haendelser. Samlerapporteringen
har gjort, at man taler om haendelser pa en anden made, og det har samtid givet udvik-
lingssygeplejerske et redskab for at malrette undervisningstiltag. Ledelsen beskriver desu-
den planer om at udvikle laeringsperspektivet og har et anske om at komme med i projektet
”| sikre haender”.
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Cura er et omrade, som fortsat er i udvikling. Udviklingssygeplejerske har netop veeret
rundt i medarbejdergruppen og undervist i tilstandsudredningen. Der er etableret side-
mandoplaering, og dokumentationen italesaettes i hverdagen blandt andet pa de ”15 faglige
minutter”.

Ledelsen orienterer om, at der arbejdes med mini-audit pa dokumentationen, denne er dog
ikke sat i system endnu.

Pa medicinomradet, har der ligeledes vaeret igangsat et kvalitetslaft, hvor der er udfart
mini-audits pa medicinomradet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessig er fokus pa vigtige kvalitetsomrader, sasom tidlig opsporing,
utilsigtede handelser, sundhedsfagligdokumentation og medicinhandtering.

Dertil er det tilsynet vurdering, at der fortsat udestar kvalitetsarbejde og implementering af indsatser
inden for dokumentation og medicinomradet, sa kravene pa omradet efterleves.

2.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Data Tilsynet gennemgar dokumentation for 6 borgere.

HANDLINGSANVISNINGER RELATERET TIL SERVICELOVEN:

De udarbejdede handlingsanvisninger fremstar pa et varieret fagligt niveau, og i flere jour-
naler er der igangsat beskrivelse af enkelte ydelser, men der foresta fortsat ydelser uden
handlingsanvisning.

Tilsynet konstaterer, at der foreligger velbeskrevne handelingsanvisninger, som tydeligt
giver et billede af den hjalp, der skal leveres under besgget, hvor der ses sammenhang til
borgerens helbredsmaessige udfordringer samt beskrivelser af de sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, som skal udfares/observeres under besaget.

Der foreligger samtidig handlingsanvisninger, som har behov for at blive opdateret i forhold
til borgerens nuvarende funktionsniveau. Dertil ses der ikke i alle handlingsanvisninger
tydelige beskrivelser af de saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter, der gaelder indivi-
duelt for den pagaeldende borger. Ligesa mangler der ofte beskrivelser af handlinger i for-
hold til borgers fysiske, psykiske samt sociale ressourcer og begraensninger. Dertil fremstar
alle beskrivelserne ikke handleanvisende.

Tilsynet bemaerker desuden, at der i flere handlingsanvisninger for servicelovsomradet er
beskrevet ydelser, som relaterer sig til sundhedslovsomradet. Fx er der i en handlingsan-
visning beskrevet indsats i forhold til insulingivning, i en anden, at borger skal smgres med
en medicinsk salve osv. Det er tilsynet anbefaling, at ydelser pa sundhedslovsomradet be-
skrives i en separat handlingsanvisning, sa krav til opfelgning, delegering og dokumentation
imgdekommes.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE:

Tilsynet bemaerker, at der for alle journaler er arbejdet med dokumentationen i funktions-
evnetilstande, og at disse beskriver borgerens samlede funktionsevne i forhold til hverda-
gens aktiviteter. Den enkelte funktionsevnetilstand beskrives bade ud fra borgerens ople-
velse af egen funktionsevne og medarbejderens faglige vurdering af funktionsevne.
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HANDLINGSANVISNINGER | RELATION TIL DELEGEREDE YDELSER - SUNDHEDSLOVEN:

Ved gennemgang af journalerne ses der manglende systematik i oprettelse af handlingsan-
visninger pa delegerede Sundhedslovsydelser. | nogle journaler er der en separat handlings-
anvisning pa sundhedslovsydelserne, mens der i andre journaler blot er en kort beskrivelse
af ydelsen i handlingsanvisningen for servicelovsomradet, jf. ovenstaende beskrivelse. Der-
til ses der ikke en stringent sammenhang mellem de leverede sundhedslovsydelser og de
oprettede sundhedslovsydelser i journalerne.

Handlingsanvisningerne indeholder ikke i alle tilfeelde tilstraekkelig faglig dokumentation
for, hvordan en konkret opgave skal udfares, og der ses ikke, at der arbejdes kontinuerligt
med link til VAR.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvorledes udarbejdelse af handlingsanvisninger pa ydelsesniveau
foregar. Det bemaerkes, at medarbejderne har en lidt forskellig opfattelse af detaljerings-
niveauet i dokumentationen.

Med let statte fra tilsynet kan medarbejderne redeggre for, at en handlingsanvisning pa
plejeomradet skal indeholde beskrivelse af, hvordan medarbejderne skal udfgre opgaverne
hos borgeren. Herunder navnes vigtigheden af at fa beskrevet fx mundpleje, og hvilke
delegerede sundhedslovsydelser der skal leveres.

Medarbejderne er enige om, at handlingsanvisningen er et vigtigt redskab saerligt til vikarer
og aflasere, som ikke kender borgerne. Redskabet er med til at skabe kontinuitet og tryghed
for borgeren.

Dertil naevner medarbejderne, at vigtig information om borgeren kan skrives i journalens
huskeseddel. En af medarbejderne naevner ogsa vigtigheden af at fa beskrevet adgangsfor-
hold til boligen.

| forhold til observerede andringer hos borgerne dokumenteres dette i observationsnota-
ter, der rettes altid kontakt til akutsygeplejersken, nar der er andringer i borgerens til-
stand. Opfglgning sker pa de 15 faglige minutter i samarbejde med sygeplejerske.

Medarbejderne, som primaert arbejder pa sundhedslovsomradet, kan redeggre for udarbej-
delse og brug af handlingsanvisning pa delegerede sundhedslovsydelser.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen overordnet er tilfredsstillende, den efterlever dog ikke pa
alle omrader Ishgjs Kommunes ”Instruks for social- og sygeplejefaglig dokumentation”.

Tilsynet vurderer, at der er et mindre udviklingspotentiale i forhold til udarbejdelse af handlingsanvisning
pa ydelsesniveau, sa dokumentationen kan anvendes som et aktivt redskab i hverdagen og leve op til
Servicelovens krav pa omradet.

Hertil er det tilsynets vurdering, at der forestar et starre udviklingsarbejde i forhold til udarbejdelse af
brugbare handlingsanvisninger pa Sundhedslovsomradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har delvis forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med dokumentatio-
nen, men at der fortsat er usikkerhed forbundet med journalarbejdet.
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2.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

OBSERVATION

Tilsynet overvaerer en medicindispensering i borgerens bolig. Medarbejder orienterer sig pa
sin iPad og sikrer, at der ikke foreligger FMK opdateringer. Derefter oprettes dispenserings-
periode og sikring af, at ydelse svare overens med perioden. Medicinen stilles frem pa kak-
kenbordet, det bemaerkes, at der forefindes praeparater, som ikke opbevares i de orange
medicinkasser.

Herefter finder medarbejder doseringsaeskerne frem, disse forefindes forskellige steder i
kekkenet, og det tager lidt tid, far medarbejderen finder askerne til alle fire uger. Det
bemaerkes, at der ikke er navn og cpr.nr. pa askerne. Medarbejder har ikke label med til
askerne.

Der er darlige lysforhold, og pladsen er traeng, idet borger har mange mgbler. Pludselig gar
en robotstavsuger i gang og forstyrrer processen. Medarbejder dispenserer et praparat ad
gangen i alle 28 asker. Medarbejderen er opmaerksom pa, at et praeparat kun skal dispen-
seres om sgndagen. Ligesa er medarbejder opmaerksom pa, at to af praeparaterne skal
forblive i blisterindpakningen. Under dispenseringen mangler medarbejderen pludselig et
praeparat og finder dette i nederste skab.

Tilsynet forlader hjemmet, og bliver oplyst, at nar dispenseringen er faerdig, eftertaelles
og kontrolleres perioden.

BORGERNE

Borgerne udtrykker tryghed og tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til medicinhandte-
ring.

TILSYNET GENNEMGAR 3 MEDICINBEHOLDNINGER

For alle borgere er der relevant dokumentation af dispenseringshyppighed, opbevaring, be-
stilling og levering. Hos enkelte borgere fremgar yderligere de saerlige opmaerksomheder,
der skal veere i relation til medicindispenseringen - f.eks. hvis der er saerlige aftaler omkring
afhentning, samarbejde med pargrende, og hvilke opgaver borgeren selv magter i forhold
til ovenstaende.

Medicinskema:
Medicinskema overholder gaeldende retningslinjer i alle tilfalde

Opbevaring

| to stikprever mangler der navn og cpr.nr. pa alle doseringsaeskerne, i en stikprgve mangler
der pa enkelte asker navn og cpr.nr.

| en stikprove forefindes et praeparat pa 10 mg og et ensartet praeparat pa 20 mg i aktuel-
beholdningen. P4 medicinskema fremgar det, at der er ordineret 1 tbl. pa 20mg x 1 daglig.
Praeparatet pa 10 mg skal opbevares adskilt fra aktuel medicin, der er i brug (fx i en pose).

| en stikprave opbevares gjendraber af aldre dato i keleskabet, tilsynet bemaerker, at
draberne ikke fremgar af medicinlisten mere og anbefaler, at disse destrueres.

| en stikprave mangler et pn-praeparat i medicinbeholdningen.

| tre stikprgver mangler der anbrudsdato pa salver, draber og anden medicin, der har be-
graenset holdbarhed efter abning.

Dispensering af medicin

Tilsynet konstaterer overensstemmelse mellem antallet af tabletter pd medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaeskerne i to stikpraver. For den sidste stikprave bliver der
dispenseret medicin i a&skerne, mens tilsynet er i boligen.
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Administration af medicin og ikke dispenserbare praparater

| alle tre stikprever mangler der signering for administreret medicin og ikke-dispenserbar
medicin.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der, grundet Covid-19 situationen, arbejdes med medicindispen-
seringer hver 4. uge, sa der kommer faerre medarbejdere i borgerens bolig.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning beskrive, hvorledes der falges en systematisk
arbejdsgang for at sikre korrekt dispensering, administration og handtering af borgernes
medicin.

Medarbejderne beskriver blandt andet fokus pa opdatering af FMK (Faelles Medicin Kort) og
overfgrslen til LMK (Lokal Medicin Kort). Medarbejderne sikrer, at de har den ngdvendige
medicin til dispenseringsopgaven og er opmarksomme pa, at der altid kun ma dispenseres
til hele aesker. Sammentallingsskemaet anvendes til eftertaelling af medicinen som led i
medarbejderens egenkontrol.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for de ngdvendige observationer og kontroller, for me-
dicin udleveres. En medarbejder beskriver, at ved mindste tvivl tages altid kontakt til sy-
geplejersken.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et utilfredsende kvalitetsniveau, idet der er fundet flere
mangler i forhold til alle tre stikpraver.

Manglerne relaterer sig blandt andet til manglende navn og cpr.nr. pa doseringsaskerne, manglende
anbrudsdato pa salver, draber og anden medicin, der har begranset holdbarhed efter abning, manglende
dokumentation af administreret ikke-dispenserbar medicin samt i en stikpreve manglende adskillelse af
aktuel og ikke aktuel medicin.

Dertil er det tilsynet vurdering, at indfgrelsen af 4 ugers dispensering kan vaere en udfordrende opgave,
som fordrer en stor disciplinering af medarbejderne og ekstra indsats i forhold til opbevaring af en starre
mangde medicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for korrekt dokumentation og medicinhandtering, og
det er samtidig tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse og oplever sig trygge ved medicinhandterin-
gen.

2.4 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

Data BORGERINTERVIEW

En borger oplyser, at hjaelpen til pleje passer til borgers behov. Medarbejderne imgdekom-
mer borgerens gnsker og vaner i forhold til pleje, og hjalpen leveres overordnet til den
aftalte tid. | weekenderne kan det dog vaere lidt mere svingende. Borger oplyser, at med-
arbejderne generelt er bekendte med, hvordan de skal levere hjalpen, og kvaliteten er
tilfredsstillende. Det er mere eller mindre faste medarbejdere, der kommer. Borger nav-
ner flere medarbejdere ved navn. Hustru bekraefter, at hjaelpen til borger er god og med-
virker til at fa hverdagen til at haange sammen.

En anden borger oplever, at hjaelpen er god, nar den leveres af faste og kendte medarbej-
dere. Borger er af den opfattelse, at der desvaerre kommer for mange vikarer, som ikke
ved, hvordan de skal hjaelpe borger og ikke har de ngdvendige faglige kompetencer til at
lgse opgaverne omkring borgeren.

Borger finder det mindre professionelt og ogsa anstrengende at skulle forklare medarbej-
derne, hvordan plejen skal udfgres. Borger refererer til en handelse, som er sket fornye-
lig, hvor en medarbejder ikke havde de forngdne kvalifikationer i forhold til anvendelse
af liften, hvor borger blev pafart smerte og ubehag.
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Borger har i den forbindelse klaget til ledelsen, men oplevede, at medarbejderen allige-
vel kom i hjemmet kort tid efter. Borger har klaget igen og er af den forventning, at med-
arbejder ikke kommer mere i boligen. Ledelsen er bekendt med klagen og oplyser, at der
er handlet pa denne. Ved en fejl er medarbejderen desvaerre kommet i borgerens hjem
igen.

En tredje borger oplever, at hjelpen er tilfredsstillende og taenker, at det nok ikke kan
vaere anderledes, at der kommer en del forskellige medarbejdere i hjemmet. Borger ori-
enterer de medarbejdere, der ikke ved, hvordan de skal levere hjalpen. Borger er meget
taknemmelig for at fa hjaelp, og er stolt og glad for farst at skulle have hjealp i en hgj
alder.

En fjerde borger oplyser, at kvaliteten i hjaelpen til personlig pleje er meget varierende og
afhaengig af, hvilken medarbejder der leverer den. Borger fortaeller, at hun i forbindelse
med badet i sidste uge oplevede en mindre god levering af hjaelpen, idet borger ikke fik
den fornadne hjelp til tarring og paklaedning efter badet. Dertil oplyser borger om, hvor-
dan hun har matte sidde til luftterring og med stor angst for at falde pa det vade badevae-
relsesgulv selv klarede paklasdningen, efter medarbejder havde forladt boligen. Borger har
kontaktet rehabiliteringsmedarbejderen, da borger oplyser, at hun har et godt forhold til
denne medarbejder. Rehabiliteringsmedarbejderen kommer pa besag pa tilsynsdagen.

En femte borger oplyser, at kontinuiteten langt fra er tilfredsstillende. Borger oplyser at
have bortvist en medarbejder to gange, da vedkommende ikke havde de forngdne kvalifi-
kationer i forhold til at varme maden i mikroovnen om aftenen. Borger oplyser, at nar
aftenhjaelpen udebliver, ringer borger til sin datter, som sgrger for, at der kommer en
medarbejder. Det er ikke en rar oplevelse at blive glemt. Direkte adspurgt, om der er sket
forglemmelser inden for den sidste maned, oplyser borger, at det er tilfaeldet. | den for-
bindelse navner borger ogsa, at badet ikke altid leveres som aftalt - en gang om ugen.
Borger henviser til fa dage for tilsynet, hvor medarbejderen ikke ndede andet end at yde
hjeelp til et fodbad, idet medarbejderen blev kaldt til en hastende opgave.

En sjette borger oplyser, at der er meget faste rammer for hjaelpen, og at der ikke opleves
mulighed for at afvige ret meget i udfarelsen af denne, borger henviser til en udarbejdet
handleplan, som falges meget stringent. Borger pointerer, at utilfredsheden ikke har noget
med medarbejderne at ggre, men skyldes, at der gennem tiden er sket en forringelse af
serviceniveauet i Ishgj Kommune. Borger pointerer, at der tages hensyn til borgers levevis,
fx @nsker borger at fa sent besgg til morgenplejen, dette imgdekommes.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at det som hovedregel er planlaeggeren, der udarbejder den dag-
lige plan. Der arbejdes med faste borgere og sikring af, at der er de rette kompetencer i
forhold til opgavelgsningen. Man orienterer sig altid i journalen, for besgges leveres.

Borgernes individuelle gnsker og behov forsgges sa vidt muligt efterkommet, der gives ek-
sempler pa en borger, der skal tidligt afsted pa dagcenter, og andre borgere der gnsker at
sove laenge.

Ved observerede a&ndringer i borgernes tilstand kontaktes sygeplejerske. Det er medarbej-
dernes oplevelse, at i forbindelse med behov for gget hjalp bliver dette imgdekommet, og
der bliver visiteret ekstra ydelser.

Medarbejderne naevner, at der arbejdes med 715 faglige minutter”, hvor der i samarbejde
med sygeplejerske drgftes konkrete borgersager.

Medarbejderne har kendskab til indberetning og opfalgning pa utilsigtede handelser og
henviser til samlerapporterings redskabet. Medarbejderne beskriver, at de utilsigtede han-
delser typisk vedrgrer medicin, der ikke bliver givet, og faldepisoder.
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Medarbejderne oplever, at der er god faglig sparring omkring arbejdet med de utilsigtede
haendelser, og at der gives ledelsesmaessig information om omradet via nyhedsbreve.

| forleengelse af dialogen oplyser medarbejderne, at de har kendskab til procedurer, ret-
ningslinjer og instrukser samt VAR, og derved altid har mulighed for at vaere opdateret og
kunne finde viden i forhold til opgavelasningen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje og statte samlet vurderes som mindre tilfredsstillende, idet den
personlige pleje i forhold til halvdelen af de besggte borgere leveres med en kvalitet, som i mindre grad
im@dekommer borgerens behov samt i mindre grad lever op til Ishajs Kommunes kvalitetsstandarder pa
omradet.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne sarligt oplever utilfredsstillende pleje og statte, nar der er mang-
lende kontinuitet i leveringen af hjaelpen, samt nar medarbejderne ikke har de nadvendige faglige kom-
petencer i forhold til opgavelgsningen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made redegar for pleje og omsorg
til borgerne, samt hvorledes der arbejdes med fokus pa vidensdeling og fagligudvikling.

2.5 PRAKTISK HJALP

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at renggringsstandarden i borgernes boliger svarer til borgernes leve-
vis.

| handlingsanvisninger foreligger dokumentation af borgernes behov for statte til praktiske
opgaver.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver overordent udtryk for, at den praktiske hjaelp til renggring mm. passer til
deres behov. Herunder, at gnsker og vaner i forhold til leveringen imgdekommes.

Borgeren finder, at kvaliteten i leveringen er tilfredsstillende og oplyser, at der er mulighed
for ombytning af ydelser (fleksibel renggring).

En borger naevner dog, at hun mangler, at medarbejderne udviser mere initiativ, fx til at
medinddrage borger i ydelsen. Borger oplever, at det altid er borger, der skal oplyse, at
kaleskabet skal efterses for gamle madrester.

En anden borger naevner, at vedkommende benytter sit klippekort til en praktisk opgave i
hjemmet i forhold til sin hund.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for Ishgjs Kommunes kvalitetstandarder, og hvorledes der ar-
bejdes med at sikre, at borgerne modtager den praktiske hjaelp, som de har behov for.
Hertil naevner medarbejderne, at der er mulighed for udbytning af ydelser, en medarbejder
givet et eksempel pa fleksibel hjemmehjaelp.

Tilsynets vurdering
Borgerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjalp og oplever at modtage den hjaelp,
de er visiteret til og har behov for.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til bor-
gerne.

Den hygiejniske standard i boligerne svarer til borgernes levevis.
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2.6 REHABILITERING

OBSERVATION
Tilsynet besgger to borgere med § 83a ydelser.

For begge borgere foreligger der velbeskrevet handlingsanvisninger under hverdagsrehabi-
literingspakken. Der er i begge journaler beskrevet malbare og realistiske mal, som tager
afsaet i borgernes gnsker for indsatsen. Fx; bliver i stand til selv at klare bad, selv tage
kompressionsstrgmpe pa, kunne ga sikkert med rollator i boligen etc..

Handlingsanvisningerne indeholder beskrivelser, der tager afsaet i en rehabiliterende til-
gang og beskriver, hvordan borgeren skal traene hen mod malet. Det beskrives dog i den
ene plan, at der skal smgres med en medicinsk salve, men der foreligger ingen sundheds-
lovshandlingsanvisning pa denne indsats, dertil observeres ingen ordination pa salve. Borger
oplyser til tilsynet, at denne salve ikke mere gives.

| begge journaler foreligger der lgbende observationsnotater af rehabiliteringsforlgbet,
hvor det tydeligt fremgar, at der er fremdrift forlgbene.

BORGERINTERVIEW

Sterstedelen af borgerne udtrykker, at de er motiverede for at ggre mest muligt selv, og
at de gives muligheden herfor, nar de modtager hjaelp til f.eks. personlig pleje.

En borger fortaeller, at borger har forsggt at klare det ugentlige bad selv, men matte indse,
at faldrisikoen var for stor. Borger finder stor tryghed ved den lette stotte, borger nu til-
bydes under badet. Borger er glad for tildelingen af hjaelpemidler, der understgtter mulig-
heden for at klare mest muligt selv.

De to borgere, der modtager rehabiliterende hjeelp efter § 83a, er ikke umiddelbart be-
kendt med mal og plan for indsatsen, men bekraefter, at de gnsker at kunne klare sa mange
ting som muligt selv. De er dog begge af den tro, at de ikke helt vil kunne klare sig uden
hjeelp, de henviser til deres alder og sundhedsmaessige problemstillinger. Begge borgere
oplever, at de er blevet bedre ved indsatsen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med faglig overbevisning beskrive, hvordan der arbejdes ud fra en re-
habiliterende tilgang. Hertil redeger medarbejderne for, hvordan det rehabiliterende ar-
bejde i forbindelse med § 83a foregar i samarbejde med rehabiliteringsmedarbejderen.

Det er medarbejdernes oplevelse, at den rehabiliterende tilgang er en helt naturlig made
at arbejde pa, og at man altid har fokus pa medinddragelse, og om borger eventuelt kan
opleeres til selv at vaere mere selvhjulpen. Medarbejderne oplever dog, at hverdagen kan
vaere presset, og at det ikke altid er muligt at arbejde rehabiliterende omkring alle indsat-
ser.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til borgere, der modtager hjaelp efter § 83a, foreligger saerdeles
tilfredsstillende og velbeskrevne handlingsanvisninger under hverdagsrehabiliteringspakken, som indehol-
der malbare og realistiske mal, som tager afsaet i borgernes gnsker for indsatsen.

Det er tilsynet vurdering, ud fra to borgers oplevelse, at § 83a indsatsen er velfungerende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbejdet
med rehabilitering under udferelse at pleje og praktisk hjaelp til borgerne. Herunder kan medarbejderne
redegere for arbejdsgange i forbindelse med § 83a og dertil, hvordan samarbejdet med rehabiliterings-
medarbejderen foregar.
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2.7 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

OBSERVATION

Tilsynet ser enkelte eksempler pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser beskre-
vet i handlingsanvisninger for servicelovsydelser. F.eks. ses omrader i relation til ernaering,
udskillelse, vaeskeindtag og hudpleje.

Det er tilsynet vurdering, at der kan saettes yderligere fokus pa de forebyggende indsatser,
sa der foreligger dokumentation for alle relevante indsatser i handlingsanvisningerne.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at der generelt bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfordrin-
ger. Borgerne fortaeller, at de kan tale med de faste medarbejderne om helbredsmaessige
problemstillinger. Hertil oplyser flere borgere, at de ogsa far besgg af en sygeplejerske,
som primaert tager sig af de helbredsmaessige opgaver.

To borgere navner tryghed ved at have nadkaldet - en borger naevner, at klippekortet er
med til at forebygge ensomhed. Borger beskriver, hvorledes der opspares klip, sa borger og
medarbejder kan tage pa tur.

En borger navner, at den faste medarbejder altid er opmaerksom pa, at borger far tilstraek-
kelig med vaeske under besaget.

Anden borger navner, at borger selv kontakter laagen, men at der altid har vaeret en dialog
med medarbejderen omkring helbredssituationen forst.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes sundhedsfremmende og forebyg-
gende.

Under udferelse af personlig pleje sikres overholdelse af de hygiejniske retningslinjer, og
der foretages de ngdvendige observationer som led i at arbejde ud fra en sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilgang.

Medarbejder beskriver arbejdet med forebyggelse af tryksar, hvor der handles pa de kon-
staterede fund. | arbejdet med tryksars-forebyggelse beskrives fokus pa sundhedsfaglige
observationer og brug af de rigtige hjelpemidler.

Det er medarbejdernes oplevelse, at man er gode til at reagere hurtigt pa de observationer,
der ggres. Pa de 15 faglige minutter italesaettes forebyggende og sundhedsfremmende ind-
satser i taet samarbejde med sygeplejersken.

Tilsynets vurdering

Det er tilsynet vurdering, at der pa tilfredsstillende vis arbejdes med sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser i handlingsanvisninger for servicelovsydelser. Dertil konstaterer tilsynet, at der er daglige ar-
bejdsgange, som er med til at understgtte det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

Det er dog tilsynet vurdering, at der kan saettes yderligere fokus pa de forebyggende indsatser, sa der
foreligger dokumentation for alle relevante indsatser i handlingsanvisningerne

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever, at der bliver taget hand om deres helbredsmaessige ud-
fordringer.
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2.8 KOMMUNIKATION OG RESPEKT

OBSERVATION

Tilsynet m@der enkelte medarbejdere i borgerne boliger. Tilsynet observerer, at der kom-
munikeres i en sardeles respektfuld og anerkendende tone til borgerne.

| et tilfaelde observerer tilsynet, at medarbejder ikke ringer/banker pa dgren, for vedkom-
mende kommer ind i boligen. Dertil bemaerker tilsynet, at borger ikke er bekendt med, at
medarbejder kommer til medicindispensering.

BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker, at kommunikationsformen overordnet er venlig og respektfuld, samt
at medarbejdernes adfaerd er respektfuld.

En borger navner dog, at denne finder det mindre respektfuldt, nar medarbejderne ikke
banker/ringer pa, far de kommer ind i boligen, ligesa at ikke alle praesenterer sig. Borger
naevner, at det kan veaere svaert at genkende medarbejderne, nar de er ifgrt vaernemidler.

En borger navner, at hun netop har oplevet en mindre vaerdig kommunikationsform i for-
bindelse med kontakt til akutsygeplejersken. Borger fortaeller, at hun faler sig utryg efter
denne handelse. Hertil oplyser samme borger om en uhensigtsmaessig adfaerd fra en med-
arbejder, og en anden borger oplyser ligeledes om en mindre anerkendende kommunikati-
onsform fra en medarbejder om aftenen. Ledelsen er orienteret om ovenstaende forhold
og er viden om den fgrste borgeres beretning.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan fagligt beskrive, hvilke handlinger der sikrer respekt for borgeren og
dennes levevis, samt hvilke handlinger der sikrer tillid og god dialog. Medarbejderne oply-
ser, at de arbejder med at skabe gode relationer til borgerne, og at dette styrkes ved
kontinuitet og kendskab til borgernes ydelser.

Medarbejderne beskriver, at der foreligger retningslinjer i forhold til, hvordan borgeren
sikres bedst mulig kontakt til hjemmeplejen og akutsygeplejersken.

Tilsynets vurdering

Borgerne er ikke i alle tilfaelde tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne.

To borgere navner direkte forhold i kommunikationsformen, som er mindre tilfredsstillende, og en borger
naevner, at denne finder det mindre respektfuldt, nar medarbejderne ikke banker/ringer pa, for de kom-
mer ind i boligen, ligesa at ikke alle praesenterer sig. Borger navner, at det kan vaere svaert at genkende
medarbejderne, nar de er ifert vaernemidler.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone samt et godt samspil mellem medarbej-
der og borger.
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3. TILSYNETS FORMAL OG METODE

3.1 FORMAL

Formalet med tilsyn i Ishgj Kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne og
vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvali-
tetsforbedring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

o Kontrollere og belyse, om der i forhold til aeldreomradet 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 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.

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.

3.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
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 resurser,
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 muligheder
og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
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 vurdere
kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
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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3.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Seerdeles tilfredsstillende
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 vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende
Indikatorerne er i hej 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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Tilfredsstillende

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 borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Mindre tilfredsstillende
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 malrettet indsats for at kunne afhjalpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen

1- lkke tilfredsstillende
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 ngdvendigt omga-
ende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende 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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&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.




