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Forord

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

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de ind-
samlede 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

2 16 (il

Birgitte Hoberg Sloth Pernille-Hansted
Partner Manager

Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 51 21 59 60
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: phd@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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 hos den private leverandgr af hjemme-
pleje DFS Plus. Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne.

Vurdering af DFS-Plus

Dokumentation [N
Hjaelp til medicinindtagelse [N
Personlig pleje og stette | NENEIIIIENEGEGEEEEEEE
Praktisk hjeelp [N
Rehabilitering [N
sundhedsfremme og forebyggelse | HNNENGIGNGNINENEGEGEGEGEEEEEEEEE
Kommunikation og respekt [N

Tema/Indikator

Score

Der er ikke tidligere udfert tilsyn i forhold til DFS Plus opgaver i Ishgj Kommune.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa den gode relation i kontakten til borgerne, samt at der arbejdes pa at
sikre, at kompetencer matcher opgaverne.

Det er tilsynets vurdering, at den samlede dokumentation i middel grad lever op til Ishgjs kommunes ret-
ningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at der i dokumentationsarbejdet er opstaet nogle forviklinger, idet der ikke er arbejdet
med de rigtige dokumenter i journalen, og det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstandene indeholder
delvise beskrivelser af borgernes hjalp, men at funktionsevnetilstande skal anvendes pa tvaers af lovgivning,
funktioner og til dokumentation vedrarende borgernes funktionsevne, og ikke til at beskrive den daglige
indsats. Det er tilsynets vurdering, at borgernes daglige visiterede SEL-indsatser ikke er beskrevet korrekt i
handlingsanvisninger (besggsplaner). Det skriftlige materiale fremstar derved ikke sammenhangende, indi-
viduelt og malrettet borgernes gnsker og behov. Dertil er det tilsynets vurdering, at der er behov for at
supplere SUL-handlingsanvisninger med faglige opmaerksomheder, sa indsatsen kvalificeres og malrettes
borgernes individuelle behov. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har delvis forstaelse og faglig indsigt i
arbejdet med dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at hjaelp til medicinindtagelse i meget haj grad lever op til Ishaj Kommunes og de natio-
nale retningslinjer pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at borgerne har faet medicin, svarende til til-
synstidspunktet, samt at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for korrekt medicinadministration.
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Tilsynet vurderer, at det samlede indtryk af omradet; personlig stotte og pleje, i middel grad opfylder
indikatorerne for omradet.

Tilsynet konstaterer, at borgernes tilstand baerer prag af, at den tildelte indsats svarer til borgernes behov
og til deres levevis. Der konstateres dog ikke helt sammenhang mellem de visiterede ydelser og de leverede
ydelser i tre ud af seks journaler. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med kvaliteten af
hjeelpen til personlig pleje. Sterstedelen af borgerne oplever generelt tilfredsstillende kontinuitet, og at
hjaelpen leveres pa tidspunkter, der passer borgerne godt. Tilsynet vurderer, at en borger oplever mindre
tilfredsstillende kvalitet i plejen pa grund af manglende kontinuitet, og at medarbejderne ikke har den
tilstraekkelige viden om, hvilken hjaelp der skal leveres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje, og hvorledes hjael-
pen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og borgernes behov, gnsker og vaner.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for
plejen, og hvorledes der sikres kontakt til akutsygeplejerske. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medar-
bejderne eftersparger mere faglig sparring i hverdagen, og at dette ikke har vaeret muligt gennem laengere
tid grundet COVID-19 situationen

Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp.
Borgerne oplever at modtage den hjaelp, som de er visiteret til og har behov for. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for den praktiske hjaelp til borgerne,
herunder anvendelse af vaernemidler ved sarlig smitterisiko.

Det vurderes, at den hygiejniske standard i boligerne svarer til borgernes levevis/behov og livsstil.

Tilsynet vurderer, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den rehabiliterende indsats.
Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med rehabilitering
under udfarelsen af pleje og praktisk hjaelp til af borgerne.

Det er tilsynets vurdering, at der i haj grad foretages labende dokumentation af afvigelser i daglige obser-
vationer, det er dog ikke tydeligt, hvilke faglige indsatser, der ivaerksaettes, nar der observeres andringer
i borgernes tilstand.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfordringer pa
sardeles tilfredsstillende vis. Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes sundhedsfremmende
og forebyggende i forhold til borgernes sundhedstilstand.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget hgj grad oplever, at der er en god omgangstone og en re-
spektfuld kommunikation fra medarbejderne. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made
redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og anerkendende kommunikation med bor-
gerne.

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 falgende anbefalinger i forhold til DFS Plus fremadrettede udvikling:

Bemeaerkninger
Ingen bemaerkninger
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at handlingsanvisninger pa SEL-omradet tilfajes
ydelsen og tilpasses den enkelte borgers tilstand. Handlingsanvisningen skal beskrives med ud-
gangspunkt i de faglige vurderinger. Handlingsanvisningen skal vaere en konkret beskrivelse af,
hvordan ydelsen skal leveres. Handlingsanvisningen skal aendres eller opdateres, safremt borgerens
tilstand andrer sig.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at kvalificere handlingsanvisninger pa SUL-
omradet.

3. Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes undervisning pa dokumentationsomradet, seerligt i forhold
til udarbejdelse af handlingsanvisninger pa SEL-omradet.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus pa, at der er overensstemmelse mellem visite-
rede og leverede ydelser.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt falges op pa en konkret borgers utilfredshed.

6. Tilsynet anbefaler, at der implementeres arbejdsmetoder (triagering), som sikrer en struktureret
made at fa overblik over, hvilke indsatser der er ivaerksat hos borgere, der er i risiko for forvaerring
af enten eksisterende sygdom, udvikling af ny sygdom eller tab af funktionsevne.
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2. FORMALIA

Navn og Adresse: DFS Plus, Skagensgade 39, 2630 Tastrup

Leder: Izabela Prejs

Dato for tilsynsbesag: 24. januar 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Tilsynsbesgg hos seks borgere
e Gennemgang af dokumentation hos seks borgere
e Observationer
e Gruppeinterview med 2 social- og sundhedshjaelpere

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 felgende kriterier:

e 2 borgere, der modtager praktisk statte
e 2 borgere, der modtager kompleks pleje, inkl. delegerede ydelser
e 2 borgere, der modtager let pleje, inkl. delegerede ydelser

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

Mette Norré Serensen, Senior manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt ge-
nerelle bemaerkninger til hvert mal.

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

LEDELSESINTERVIEW
BDO har ikke tidligere udfert tilsyn hos DFS Plus for Ishaj Kommune.

STATUS
Ledelsen fortaeller, at DFS Plus leverer hjemmepleje i Albertslund, Brendby, Haje-Taa-
strup Kommuner og nu ogsa i Ishaj Kommune.

DFS Plus har pt. 120 borgere i Ishgj Kommune, hvor ca. 80% af borgerne udelukkende
modtager praktiske ydelser, og hvor de sidste 20% modtager hjalp til personlig statte.

Ledelsen beskriver, at flere borgere har psykiske og komplekse udfordringer.

DFS Plus arbejder hen imod, at alle borgere har en fast kontaktperson, idet der er stor
opmarksomhed pa at fa skabt trygge relationer mellem borgerne og medarbejderne.

Borgerne opfordres til at ringe til DFS Plus, hvis der opleves problemer med leveringen.
Ledelsen beskriver, at dialog er vejen til at fa tilfredse borgere. Der er stor fleksibilitet i
opgavelgsningen, og borgernes gnsker imgdekommes pa bedste vis. Ledelsen beskriver, at
hjeelpen finpudses efter borgerens behov.

Der er tilknyttet syv faste medarbejdere til borgerne i Ishgj Kommune, herunder en koor-
dinator og en omradeleder. En kvalitets- og udviklingssygeplejerske arbejder pa tvaers af
DFS plus, og er med til at sikre det faglige niveau, herunder undervisning af medarbej-
derne. Dertil er der ansat en sygeplejerske, som primaert arbejder med indrapportering
og opsamling af de utilsigtede handelser.

Ledelsen beskriver, at hverdagen i gjeblikket er praeget af mange sygemeldinger/restrik-
tioner grundet COVID-19, sa det er svaert at fastholde kontinuitet og opretholde de van-
lige indsatser, fx afholdelse af mader mv.

Tilsynets vurdering

Der er ikke tidligere udfert tilsyn i forhold til DFS Plus opgaver i Ishgj Kommune.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa den gode relation i kontakten til borgerne, samt at der arbejdes pa
at sikre, at kompetencer matcher opgaverne.

3.2 DOKUMENTATION

DEVL] OBSERVATIONER
Der er foretaget observation i seks borgeres omsorgsjournal.

Handlingsanvisninger/besogsplaner

| alle seks journaler mangler handlingsanvisningen (alternativt besggsplanen) at blive til-
fajet omsorgsydelser og tilpasset den enkelte borgers tilstand og situation.
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Derved mangler der en tydelig oversigt og et brugbart redskab, som praecist beskriver,
hvordan en faglig og individuel indsats skal leveres hos den enkelte borgere gennem hele
dognet.

| forhold til praktisk stette er der i trad med Ishgjs Kommunes dokumentationsvejledning
oprettet handlingsanvisninger, som beskriver indhold i den praktiske opgave og samtidig
beskriver, hvor borgerens renggringsremedier er placeret, sa en medarbejder, der ikke
har kendskab til borgerens hjem, er i stand til at varetage opgaven.

Funktionsevnetilstande

Tilsynet bemaerker, at der i funktionsevnetilstande under udvalgte tilstande er beskrevet,
hvorledes borgeren skal hjaelpes og stattes i forhold til den konkrete tilstand. Beskrivel-
serne er for flere tilstande meget detaljerede, og vil kunne benyttes i en handlingsanvis-
ning.

Tilsynet gor ledelsen opmaerksom pa, at feltet funktionstilstande anvendes til at beskrive
borgerens funktionsevne pa et givent tidspunkt. Tilstande anvendes pa tvaers af lovgiv-
ning, funktioner og til dokumentation af borgerens funktionsevne, og ikke til at beskrive
den daglige indsats.

Handlingsanvisninger delegeret

Der er i alle tilfaelde oprettet handlingsanvisninger pa de delegerede Sundhedslovsydel-
ser, som DFS Plus skal levere. | enkelte tilfaclde mangler DFS Plus dog at fa beskrevet
sa@rlige opmarksomhedsomrader og observationer, som medarbejderne skal foretage i
forbindelse med levering af indsatsen. Fx mangler der i en handlingsanvisning for medi-
cinadministration beskrivelse af, at laget pa doseringsasken skal abnes, idet borgeren
ikke selv har finmotorik til dette. Tilsynet bemaerker, at dette ikke er gjort dagen for til-
synet, hvilket har bevirket, at borgeren ikke har faet taget sin aftenmedicin.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne redeggr pa lidt forskellige niveauer for dokumentationsarbejdet. En med-
arbejder oplyser, at borgerens indsatser beskrives i handlingsanvisninger, og en anden
medarbejder fortaeller, at den daglige indsats dokumenteres i funktionsevnetilstandene.

Medarbejderne redegar for, at indsatsen skal beskrives, sa den tager udgangspunkt i bor-
gerens ressourcer, og at dokumentationen skal fremsta handlevejledende og individuel, sa
der ikke kan opsta problemstillinger, hvis en vikar eller aflgser skal levere indsatsen.

Begge medarbejdere er enige om, at der ved andringer i borgernes tilstand skal doku-
menteres, og at det er praksis, at borgernes journaler gennemgas hver 3. maned, sa de
altid er ajourferte og opdaterede.

Ligeledes dokumenteres aflysninger, samt hvis borgeren gnsker, at hjaelpen ikke skal le-
veres som vanligt.

Medarbejderne oplyser, at levering af opgaverne, bade SUL og SEL, dokumenteres, nar de
er leveret, ved at swipe pa opgaven, som ligger under ”Opgaver i dag”.

| forhold til de delegerede indsatser kan medarbejderne redeggre for, hvordan de orien-
terer sig i handlingsanvisningen pa omradet - og at der altid skal dokumenteres, nar disse
indsatser leveres.

Tilsynets vurdering - 3

Det er tilsynets vurdering, at den samlede dokumentation i middel grad lever op til Ishgjs kommunes
retningslinjer pa omradet.
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Tilsynet vurderer, at der i dokumentationsarbejdet er opstaet nogle forviklinger, idet der ikke er arbej-
det med de rigtige dokumenter i journalen, og det er tilsynets vurdering, at funktionsevnetilstandene
indeholder delvise beskrivelser af borgernes hjaelp, men at funktionsevnetilstande skal anvendes pa
tvaers af lovgivning, funktioner og til dokumentation vedrerende borgernes funktionsevne, og ikke til at
beskrive den daglige indsats. Det er tilsynets vurdering, at borgernes daglige visiterede SEL-indsatser
ikke er beskrevet korrekt i handlingsanvisninger (besggsplaner). Det skriftlige materiale fremstar derved
ikke sammenhangende, individuelt og malrettet borgernes gnsker og behov. Dertil er det tilsynets vur-
dering, at der er behov for at supplere SUL-handlingsanvisninger med faglige opmaerksomheder, sa ind-
satsen kvalificeres og malrettes borgernes individuelle behov. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har
delvis forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med dokumentationen.

3.3 HJZALP TIL MEDICININDTAGELSE

For alle borgerne er der givet medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

Alle borgere har dagens medicinaeske liggende foran sig, og der observeres ingen anden
medicin, som skal opbevares under sarlige forhold.

BORGERNE
Alle borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til medicinindtagelse.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne redeggr pa saerdeles tilfredsstillende vis for korrekt kontrol af medicinad-
ministration, herunder at medicinen skal ses indtaget. Hertil beskrives det, at sygeplejen
altid kontaktes ved afvigelser.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at hjaelp til medicinindtagelse i meget haj grad lever op til kommunens og de natio-
nale retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at alle borgerne har faet medicin, svarende til tilsynstidspunktet, samt at de er til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstil-
lende vis kan redeggre for korrekt medicinadministration.

3.4 PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

OBSERVATION:

Hos alle seks borgere baerer deres tilstand praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres
behov. Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse i forhold til egne ansker.

Der bemaerkes, at der i forhold til tre borgere ikke er helt overensstemmelse mellem de
visiterede ydelser og de leverede indsatser. Det drejer sig fx om et tilfaelde af manglende
afslutning af en SUL-ydelse pa sarbehandling. | et andet tilfaelde mangler der justering af
ydelserne, idet borgeren selv mestrer tilberedning og anretning af morgenmad samt den
daglige personlige pleje. | forhold til den sidste borger er der ogsa nogle uklarheder, men
idet der ikke foreligger tilstraekkelig dokumentation i journalen, er det vanskeligt for til-
synet at vurdere, om indsatserne bliver leveret, jf. visiteringen. Tilsynet har orienteret
ledelsen om ovenstaende, som straks vil falge op pa omradet.

10
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BORGERNE

Borgerne, der modtager hjeelp til personlig pleje, udtrykker generelt tilfredshed med kva-
liteten af hjaelpen. Borgerne beskriver, at det stort set er faste medarbejdere, der kom-
mer i hjemmet, og at hjaelpen leveres pa tidspunkter, der passer borgerne godt.

Borgerne forteeller, at det har stor betydning, at der kommer en fast medarbejder, da
dette er med til at skabe tryghed. Borgerne fortaeller samtidigt, at de ikke oplever det
problematisk, nar der kommer aflasere, da disse generelt har et godt kendskab til, hvil-
ken hjaelp borgerne har brug for.

Det er borgernes oplevelse, at de altid bliver kontaktet, nar der opstar forsinkelser eller
andre andringer i hjaelpen.

En borger udtrykker mindre tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Borgeren oplever, at
der kommer alt for mange forskellige medarbejdere, og at disse nogle gange ikke har den
tilstraekkelige viden om, hvilken hjaelp der skal leveres. Borgeren henviser til garsdagens
hjaelp, som efter borgerens oplevelse var af meget ringe faglig kvalitet, og som ikke blev
leveret, jf. de bevilgede ydelser. Tilsynet har fremlagt problemstillingen for ledelsen,
som vil falge op pa borgerens utilfredshed.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at de leverer personlig pleje og statte ud fra borgernes indivi-
duelle behov.

Der arbejdes med faste borgerbesgg, sa borgerne ser sa fa medarbejdere som muligt. |
plejen er der opmaerksomhed pa, at hjaelpen leveres ud fra en rehabiliterende tilgang,
hvor borgerne selv udfgrer de ting, de kan. Der gares forskellige faglige observationer un-
der plejen.

Tryghed skabes gennem en menneskelig kontakt. Herudover anvendes en venlig og positiv
tilgang, hvilket medarbejderne beskriver, at flere af borgerne vaerdsaetter. Medarbej-
derne fremhaever, at det er vigtigt at have en professionel tilgang, hvor man viser bor-
gerne, at man har de rette faglige kompetencer.

Akutsygeplejersken kontaktes, safremt der observeres forandringer i borgernes tilstand.
Der dokumenteres samtidig i journalen. Hvis en borgers funktionsniveau andres, tages
der kontakt til kontoret, som herefter sikrer tilbagemelding til visitationen. Dertil afhol-
des der faste mader med visitationen, hvor borgernes indsatser er i fokus.

Medarbejderne beskriver, at de taler med borgerne om de observationer, de gar, og de
sikrer samtykke, for der handles. Ved observerede andringer i borgernes helbredsmaes-
sige tilstand foregar der faglig sparring med planlaggeren, som er social- og sundhedsas-
sistent. Der er ogsa altid mulighed for at kontakte akutsygeplejersken.

Medarbejderne eftersparger dog mere vidensdeling og sparring omkring borgerne, og de
henviser til, at dette fandt sted tidligere, men at COVID-19 situationen ikke muligger det i
gjeblikket. Medarbejderne oplyser, at vidensdeling om borgerne pt. primaert sker via do-
kumentation i omsorgssystemet.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at det samlede indtryk af omradet; personlig stotte og pleje ligger pa et middel til-
fredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til borgernes behov
og deres levevis. Der konstateres dog ikke helt sammenhang mellem de leverede og visiterede ydelser i
tre journaler.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Star-
stedelen af borgerne oplever generelt tilfredsstillende kontinuitet, og at hjaelpen leveres pa tidspunkter,
der passer borgerne godt.

Tilsynet vurderer, at en borger oplever mindre tilfredsstillende kvalitet i plejen pa grund af for mange
forskellige medarbejdere, og at medarbejderne nogle gange ikke har den tilstraekkelige viden om, hvil-
ken hjaelp der skal leveres.

11



UANMELDT TILSYN 2021 - UDF@RT | 2022 PRIVAT LEVERAND@R AF HJEMMEPLEJE ISHGJ KOMMUNE

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje, og hvorledes
hjeelpen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og borgernes behov, ensker og vaner

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt, og pa en refleksiv made kan redeggre for plejen,
og hvorledes der sikres kontakt til akutsygeplejerske. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbej-
derne eftersparger mere faglig sparring, men at dette ikke har vaeret muligt gennem laengere tid, grun-
det COVID-19 situationen

3.5 PRAKTISK HJALP

OBSERVATIONER

Hos alle borgerne fremstar hjemmene rene og ryddelige og i overensstemmelse med bor-
gernes habitus.

BORGERNE

Borgerne giver alle udtryk for, at den praktiske statte er svarende til deres behov, samt
at indsatsen er tilpasset deres gnsker. Borgerne fremhaever, at rengeringsstetten leveres
pa faste ugedage, og at der ikke er oplevet aflysninger eller andringer i stotten.

Flere borgere oplyser, at de har en fast medarbejder til den praktiske statte.

Borgerne beskriver ligeledes mulighed for fleksibel hjaelp. Alle borgerne giver udtryk for,
at de deltager i de praktiske opgaver i det omfang, de kan.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at renggringsopgaverne primaert varetages af en fast medarbej-
der. Der leveres hjalp, jf. Ishaj Kommunes kvalitetstandard.

Medarbejderne redeggr for den praktiske hjaelp hos borgerne, som ud over stavsugning og
gulvvask, kan indeholde oprydning, temme affald, opvask, hente post mm.

Medarbejderne beskriver, at de opfordrer og motiverer borgerne til at deltage i de prakti-
ske opgaver. Medarbejderne kommer med eksempler herpa.

Medarbejderne redeger for retningslinjer og procedurer ved forebyggelse af smittespred-
ning, herunder korrekt uniformsetikette.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp. Bor-
gerne oplever at modtage den hjalp, som de er visiteret til og har behov for.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for den
praktiske hjaelp til borgerne, herunder anvendelse af vaernemidler ved saerlig smitterisiko.

Tilsynet vurderer, at den hygiejniske standard i boligerne svarer til borgernes levevis/behov og livsstil.
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3.6 REHABILITERING

OBSERVATION
Pa tilsynspunktet var der ingen borgere med § 83a ydelser.

BORGERNE

Borgerne fortaeller alle, at de gar de ting, som de kan, bade i forhold til hverdagsaktivite-
ter, personlig pleje og praktisk stotte. Borgerne oplever, at sarligt de faste medarbej-
dere er gode til at motivere og statte dem i at klare flest mulige opgaver selv.

Em borger oplyser, at hun efter udskrivelse fra hospitalet er blevet vaesentlig bedre, og
nu ikke behgver hjalp om morgenen mere.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne redeggr pa reflekteret vis for den rehabiliterende indsats, der beskrives
som hjaelp til selvhjaelp. Dertil at den rehabiliterende tilgang styrkes ved ros og anerken-
delse.

Medarbejderne kommer med flere eksempler fra hverdagen, og de beskriver, hvordan de
seetter sma mal sammen med borgerne, og at de anvender motivation og guidning.

Hos nogle borgere er det ngdvendigt at skabe struktur pa hverdagen, fer der kan skabes
rum til rehabilitering og en vedligeholdende indsats.

| forhold til den praktiske hjeelp oplever medarbejderne, at flere borgere enten staver af,
stovsuger eller gor klar inden besgget.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den rehabiliterende ind-
sats.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med rehabilitering
under udfgrelsen at pleje og praktisk hjalp til af borgerne

3.7 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Data OBSERVATION

Der ses labende beskrivelser af afvigelser/observationer i alle seks journaler, det er dog
ikke tydeligt, hvilke faglige indsatser der ivaerksaettes, nar der observeres andringer i
borgernes tilstand.

Beskrivelserne af afvigelser og observationer er overordnet pa et tilfredsstillende fagligt
niveau.

BORGERNE

Borgere giver udtryk for at vaere trygge ved hjaelpen og ved medarbejdernes handtering
af deres sundhedsmaessige udfordringer. En borger beskriver medarbejderne som vae-
rende professionelle og med gode kompetencer.

Borgerne fortaller, at medarbejderne spgrger ind til, hvordan de har det, og at de falger
relevant op pa konkrete problemstillinger. En borger fortzeller fx, at medarbejderne siger
til, hvis borgers ben tranger til at blive smurt med fugtighedscreme. En anden borger op-
lyser, at medarbejderne altid opfordrer hende til at drikke to glas vand under medarbej-
dernes besgg.
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En parerende fortaeller, at medarbejderne altid er meget opmarksomme pa hudproble-
matikker, og medarbejderne oplyser, nar der er behov for at kontakte laegen for at fa or-
dineret salve.

MEDARBEJDERNE

Medarbejdernes store kendskab til borgerne gor, at de far observeret forandringer tidligt.
Dermed ivaerksaettes der hurtigt relevante indsatser. Medarbejderne fortaeller, at de kon-
takter akutsygeplejen, hvis der observeres forandringer i en borgers tilstand. Medarbej-
derne oplever generelt et godt samarbejde med akutsygeplejen.

Medarbejderne fortaller, at de pa deres telefoner har oprettet et ”Ishgj team”, hvor der
kan gives besked og meddelelser omkring borgernes situation.

Direkte adspurgt fortaeller medarbejderne, at der ikke er en systematisk arbejdsgang for,
hvornar der ivaerksaettes en ekstra indsats hos borgerne. Medarbejderne efterspgrger, at
der arbejdes mere malrettet med andringer hos borgerne, og de henviser til triagerings-
redskabet som et godt bud pa at arbejde struktureret med omradet.

Medarbejderne kan redeggre for forskellige observationer og tiltag, som er med til at
sikre og forebygge helbredsproblematikker. Medarbejderne navner i den forbindelse mu-
ligheden for at kontakte visitator og Hjeelpemiddelcentralen for at sikre de rette andrin-
ger i boligen og hjalpemidler i borgernes boliger.

Tilsynets vurdering - 4

Det er tilsynets vurdering, at der i hgj grad foretages lebende dokumentation af afvigelser i daglige ob-
servationer, det er dog ikke tydeligt, hvilke faglige indsatser der ivaerksaettes, nar der observeres an-
dringer i borgernes tilstand.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige ud-
fordringer pa saerdeles tilfredsstillende vis.

Medarbejderne kan pa en faglig reflekteret made redegare for, hvorledes der arbejdes sundhedsfrem-
mende og forebyggende i forhold til borgernes sundhedstilstand.

3.8 KOMMUNIKATION OG RESPEKT

Data OBSERVATIONER

Under tilsynet observeres der kommunikation mellem borgerne og medarbejderne i to
hjem. | begge tilfaelde foregar kommunikationen i en venlig tone. Medarbejderne taler i
gjenhgjde med borgerne og fremstar imgdekommende.

BORGERNE

Alle borgere oplever at have en god kontakt til medarbejderne. Kommunikationen beskri-
ves som vaerende ordentlig og god. Omgangstonen beskrives som behagelig og vaerdig.
Borgerne beskriver medarbejderne som vaerende sade, venlige og flinke. Flere af bor-
gerne fortaeller, at de kan tale med medarbejderne om flere forskellige ting, og at med-
arbejderne er gode til at komme med rad og vejledning, nar der er behov for dette.

Borgerne beskriver alle, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og person-
lige graenser. En borger fremhaever dog, at nogle medarbejdere bruger en meget staerk
parfume, som kan vaere generende.

Hertil beskrives, at der ligeledes er god kontakt til kontoret hos DFS Plus, hvor borgernes
henvendelser bliver modtaget og imgdekommet pa en ordentlig made.

En pararende oplyser, at forholdet til medarbejderne er godt, samt at der altid er en kon-
struktiv og imgdekommende dialog mellem medarbejderne og den pargrende.
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MEDARBEJDERNE
Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegare for de faktorer, de lasgger vaegt pa
i kommunikationen med borgerne. Her navnes blandt andet:

e At kommunikationen er tilpasset den enkelte borger, og at den foregar pa borge-
rens pramisser.

At kommunikationen er ligevaerdig og foregar i gjenhgjde.

At man er glad og smilende.

At man taler stille og roligt og ikke afbryder borgeren.

At man praesenterer sig, nar man kommer ind i borgerens hjem.

At man altid oplyser borgeren om den opgave, der skal lgses.

| forhold til borgere med demens fremhaeves det yderligere, at det er vigtigt med fa in-
formationer til borgerne. Der gives en besked ad gangen, og der er opmaerksomhed pa
kropssprog og en rolig adfaerd. En medarbejder redeger desuden for, hvordan borgere
med psykiske udfordringer skal imgdekommes, sa der etableres en vaerdig og respektfuld
kommunikationsform.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at borgerne i meget haj grad oplever, at der er en god omgangstone og en respektfuld
kommunikation fra medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redegare for
faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og anerkendende kommunikation med borgerne.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Formalet med tilsyn i Ishgj Kommune er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne og
vedtagne rammer og den praksis, der udfares 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.

4.2 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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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj 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 borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

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 afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1
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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.
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