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Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om leverandgren.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

Mot S

Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 24 29 5072 Tilsynet er altid udtryk
Mail: kmq@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.




ANMELDT TILSYN 2025 | BR@ONDBY KOMMUNE

1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og adresse: Hjemmeplejen Vester, Glentemosen 1, 2605 Brendby

Leder: Laila Lavesen og Michael Fuglsang Sichlau (ikke tilstede)

Antal besagte borgere: Fem

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 2. maj 2025.

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder og udviklingssygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med hjemmeplejens ene leder

e Tilsynsbesag hos fem borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og en social- og sund-
hedsassistent)

e Gennemgang af dokumentationen for fem borgere

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede larings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager og sygeplejerske, Gitte Lee Anderskov
Director og sygeplejerske, Mette Norré Sgrensen
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Brendby Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverander af hjemme-
pleje Vester. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kom-
munen, uvildigt udtrukket fem borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Tilsynet omfatter
desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt observation.

Det er tilsynets vurdering, at leverandgren overordnet er en velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandgren lever op
til Breandby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau ift. temaet Kommunikation og adfaerd,
men at der i varierende grad er vurderet udviklingspotentialer til temaerne Pleje og omsorg, Praktisk stotte,
Selvbestemmelse og indflydelse, Kompetencer og udvikling samt Dokumentation.

Det vurderes, at borgerne er meget tilfredse med medarbejdernes kommunikation, hvor de oplever en venlig
og imadekommende kultur, og medarbejderne kan pa reflekteret vis redeggre for faglige overvejelser i en
individuel tilpasset kommunikation.

Tilsynet vurderer imidlertid, pa baggrund af borgerudsagn, at den pleje og omsorg, som borgerne modtager
i Hjemmeplejen Vester, leveres med en varierende faglig kvalitet, som vil kraeve en malrettet indsats for
at kunne afhjalpes. Det vurderes, at hjemmeplejen har fokus pa kerneopgaven, herunder sundhedsfrem-
mende og hverdagsrehabiliterende indsatser, og de interviewede medarbejdere kan pa relevant vis reflek-
tere over en sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende tilgang i indsatserne. Flertallet af bor-
gerne er overordnet tilfredse med den hjaelp, de modtager, og med kvaliteten af hjeelpen, og der fremhaeves
flere eksempler med fuld tilfredshed. En borger, der modtager hjaelp til personlig pleje flere gange i dag-
og aftenvagt udtrykker dog at vaere saerdeles utilfreds med hjaelpen pa baggrund af manglende kvalitet og
manglende kontinuitet.

Dertil vurderes det, at borgerne generelt finder hjaelpen til praktisk statte tilfredsstillende, men at hjaelpen
indimellem kan opleves varierende med tilfaelde af en mindre grundig levering. Tilsynet vurderer desuden,
at borgerne generelt set oplever selvbestemmelse og indflydelse i det overordnede samarbejde med hjem-
meplejen, fraset borgeren, der udtrykker stor utilfredshed med hjaelpen, og derfor ikke oplever tilstraekke-
lig selvbestemmelse og indflydelse.

Vurderingen er, at dokumentationen vedragrende servicelovsindsatserne i middel grad er anvendelig i arbej-
det med at skabe kontinuitet i pleje og behandlingsforlgb, idet der konstateres flere mangler til saerligt
funktionsevnetilstande og dagnrytmeplaner.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, samt at der aktuelt arbej-
des malrettet med implementeringen af faste tvaerfaglige teams.

Tilsynet vurderer, at der pa baggrund af borgerudtalelser vedrgrende kvaliteten af plejen og de konstate-
rede mangler til dokumentationen ses et behov for at malrette kompetenceudviklingen ift. de plejefaglige
indsatser samt ift. dokumentationen.

2.2 Score
For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Pleje og omsorg

5

Dokumentation 3

Kompetencer og udvikling

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadret-

tede udvikling:

Bemaerkninger:
Pleje og omsorg

Tilsynet bemaerker, at to borgere i varierende
grad har bemaerkninger, som fordeler sig pa fol-
gende punkter:

e Begge borgerne italesatter oplevelser af,
at medarbejdere ikke har tilstraekkelige
kompetencer til at betjene et konkret for-
flytningsredskab. Dertil har den ene bor-
ger flere oplevelser af, at vikarer ikke
kender til borgerens behov for pleje og fo-
rebyggende indsatser.

e En borger oplever dagligt ukendte vikarer
i en tiltagende hgj grad over de seneste
1,5 maneder.

e Enborger har kort tid forinden tilsynet op-
levet 1,5 timers ventetid pa hjaelp efter
anvendelse af ngdkaldet, hvor borgeren i
den forbindelse oplevede medarbejdere,
der opholdt sig i borgerens opgang (aeldre-
bolig), og som adspurgt om hjaelp ikke ud-
viste imgdekommende samarbejde.

Anbefalinger:
Pleje og omsorg

Tilsynet anbefaler, at der igangsaettes et malrettet
fokus pa, at aflgsere og vikarer besidder de ngd-
vendige faglige kompetencer, som er nadvendige
for at imgdekomme borgernes behov. Dertil, at der
rettes et saerligt fokus pa:

e kompetencer til forflytning.

e kompetencer til at anvende dokumentatio-
nen, herunder dggnrytmeplanerne.

Tilsynet anbefaler ledelsen, at der som led i de nye
tvaerfaglige teams er et saerligt fokus pa at imgde-
komme borgernes behov for medarbejderkontinui-
tet.

Tilsynet anbefaler ledelsen at tage drgftelser med
medarbejderne om, hvorledes de skal imgde-
komme borgere, der ikke er pa deres kareplan,
men som opsager hjaelp.
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Praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at to borgere oplever vari-
ation i kvaliteten af renggring.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke er
vidende om de hygiejniske retningslinjer ift. an-
vendelse af engangsforklaede ved praktiske op-
gaver, hvor der er risiko for staenk og sprgjt.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at en borger indimellem op-
lever ikke at have tilstraekkelig med indflydelse,
og at en borger, pa baggrund af den aktuelle
manglende kontinuitet i plejen, ikke oplever
selvbestemmelse og indflydelse.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, pa baggrund af borgerople-
velser omkring den leverede pleje og omsorg
samt manglerne i omsorgsjournalerne, at der i
medarbejdergruppen forekommer et overord-
net kompetenceudviklingsbehov ift. konsekvent
at sikre borgerne faglighed og kontinuitet i op-
gavelgsningen.

Dokumentation
Tilsynet bemaerker:

e At to journaler mangler oprettelse af
dggnrytmeplan for aftenvagt.

e At en journal mangler handlevejledende
beskrivelse til hjaelpen af bad.

e At en journal mangler beskrivelse af kom-
munikativ tilgang, relateret til nedsat hg-
relse og nedsat kognitiv funktion.

e At funktionsevnetilstande ikke fremstar
med varierende indhold, nogle indeholder
lange beskrivelser af visitationsgrundla-
get, historik osv.

2.4  Aktuelle vilkar

Praktisk staotte

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerk-
somhed pa levering af praktisk hjaelp med en ens-
artet kvalitet.

Tilsynet anbefaler ledelsen at rette et fokus pa an-
vendelsen af engangsforklade, jf. retningslinjer pa
omradet.

Selvbestemmelse o0g indflydelse

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerk-
somhed pa, hvorledes selvbestemmelse og indfly-
delse bliver en del af de daglige droftelser i det
enkelte team.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at den igangvaerende imple-
mentering af faste tvaerfaglige teams retter et saer-
ligt malrettet fokus pa kompetenceudvikling inden
for dokumentation, planlaegning og den plejefag-
lige tilgang.

Dokumentation

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter et fo-
kus pa at sikre en tilstraekkelig og fyldestgarende
dokumentation af dggnrytmeplanerne, der kan an-
vendes om et aktivt redskab til at understetter kon-
tinuitet i hjaelpen.

Dertil anbefales det, i samarbejde med Visitatio-
nen, at rette opmaerksomhed pa at ensarte udfyl-
delsen af funktionsevnetilstandene.

Ledelsen fortaeller, at hjemmeplejegruppen Vester aktuelt er i gang med en stgrre omorganisering til
faste tvaerfaglige teams. Hjemmeplejegruppen er den farste af de tre kommunale hjemmeplejegrupper
i Brendby Kommune, som skal implementere en ny organisation pa baggrund af den nye Zldrelov. Den
nye organisering blev igangsat seks uger forinden tilsynet, hvorfor ledelsen udtrykker, at der er flere af
de nye samarbejdsflader, der er i sin spade start. Organiseringen bestar nu af to aldreteams, som
leverer indsatser ud fra Zldreloven samt et ’voksenteam’, som udger borgere under 67 ar, som har
behov for hjemmepleje, og som arbejder taet sammen med handicap og psykiatriomradet.
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Alle medarbejdere er saledes ’kastet op i luften’ og fordelt ud i nye teams, og har faet nye ruter med
nye borgere. Ledelsen fremhaver, at det har vaeret en gnidningsfri omstillingsproces indtil videre, og
understreger, at ingen medarbejdere har sagt op pa baggrund af omorganiseringen. Ledelsen forteeller,
at der dog er to vakante social- og sundhedsassistentstillinger i dagvagten i det ene team, hvor ledelsen
fortaeller, at for at daekke ind anvendes der vikarer fra Brandby Kommunes eget interne vikarbureau,
som alle er faguddannet og som kender hjemmeplejen godt. | aftenvagten anvendes der stort set ikke
vikarer.

De nye tvaerfaglige teams arbejder malrettede med at implementere kommunens udarbejdede metode
til det tvaerfaglige samarbejde, som bl.a. indeholder faste arbejdsgangsbeskrivelser for tvaerfaglige
medeaktiviteter. Der er bl.a. udarbejdet konkrete beskrivelser af ’indmgde’, herunder hvad tid med-
arbejderne mader omklaedt, og en klar dagsorden for morgenmgdet med, pa forhand, afklarede roller,
herunder magdeleder. Pa morgenmgdet gennemgas triagerede borgere, observationsnotater lases, og
der planlagges handling og opfelgning, vikarer introduceres til opgaverne og de sidste andringer til
karelisterne foretages.

To gange om ugen afholdes der et udvidet tvaerfagligt mgde i hvert team, hvor demensvejledere, visi-
tatorer, forebyggelsesvejledere og terapeuter deltager til gennemgang af pa forhand udvalgte borgere.
Madet har til formal at vaere effektivt, hvor det tilstraebes, at der fx foretages revisitation og ngdvendig
dokumentation under magdet.

2.5 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ved tilsynet i 2024 modtog Hjemmeplejen Vester anbefalinger til tre tremaer, herunder Kommunikation og
adfaerd, Dokumentation samt Kompetencer og udvikling.

Vedrgrende anbefalingen til Kommunikation og adfaerd fortaeller ledelsen, at temaet i forlaengelse af sidste
tilsyn blev draftet pa baggrund af den konkrete borgeroplevede udtalelse. Dertil er emnet et lgbende fo-
kusomrade, som dagligt italesaettes. Hver morgen mgder alle medarbejdere ind pa basen til et faelles tvaer-
fagligt morgenmade, hvor evt. vikarer ’on-boardes’ til dagens opgaver, og her kan kommunikation ogsa vaere
et opmaerksomhedspunkt. Morgenmadet har til formal, at medarbejderne bliver forberedt til dagens opga-
ver. Fx er der mulighed for, at de medarbejdere, der skal kare ’dobbeltbesag’, drafter og fordeler opga-
verne pa forhand, sa behovet for indbyrdes kommunikation under selve besgget mindskes.

Vedrarende anbefalingen til dokumentationen fortaller ledelsen, at der aktuelt er et stort fokus pa udar-
bejdelse af daggnrytmeplanerne. Medarbejderne far ekstra tid til at fordybe sig, og de sidder ofte pa eget
initiativ i makkerpar, og drafter den faglige indsats samtidigt med, at de udarbejder degnrytmeplanerne.
Ledelsen forteaeller, at medarbejderne understottes i at sgge sparring ved kollegaer, og det er ledelsens
oplevelse, at medarbejderne er meget opsagende i arbejdet, og selv efterspgrger mere tid til dokumenta-
tionen, som de frit aftaler med planlaeggerne. Der er udarbejdet en overskuelig arbejdsgangsbeskrivelse til
udarbejdelse af dagnrytmeplanen, hvori der ses eksempler pa tekst, som medarbejderne kan statte sig til.
Dertil fremhaever ledelsen, at der ofte tages udgangspunkt i dokumentationen pa de nyetablerede tvaerfag-
lige morgenmgader, hvilket allerede kan ses afspejlet i kvaliteten af dokumentationen.

| forhold til anbefalingen til kompetencer og udvikling, herunder dokumentation af kompetenceprofiler ved
opgaveoverdragede ydelser, fortaeller ledelsen, at der inden for naermeste fremtid skal implementeres ’Plan
to learn’, som er en digital platform til kompetenceprofiler, hvor medarbejdernes kompetenceskemaer ak-
tuelt findes pa fysisk papir i et aflast skab pa kontoret.
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Pleje og omsorg

Vurdering:
Score: 3 Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne giver pa forskellig vis udtryk for, at de er blevet bevilget og modtager rele-
vante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og at de generelt modtager
de indsatser, som de er visiterede til. Borgerne er generelt tilfredse og trygge omkring
hjaelpen til personlig pleje, nar den leveres af faste kendte medarbejdere, som kender
til deres plejebehov, rutiner og vaner. Dertil fortaeller borgerne, at de selv er aktive i
forhold til de daglige opgaver, og en borger fortaller at klare det meste af badet selv.
Et aegtepar, der overordnet er tilfredse, italesaetter dog, at der inden for den seneste
tid har vaeret en tendens til mere vekslende forhold i leveringen af hjaelpen, men gnsker
dog ikke at bemaerke dette naermere. Agteparret undrer sig dog over, at de begge
bliver hjulpet med bad pa samme dag, idet det samlet set bliver en lang morgen-seance
med meget ventetid pa hinanden, for agteparret kan spise morgenmad sammen. En
anden borger, der generelt ogsa er tilfreds, navner, at kvaliteten af hjaelpen til bad
kan vaere vekslende.

En borger er saerdeles utilfreds med kontinuiteten og kvaliteten af plejen den seneste
1,5 maned, som har varet praeget af vikarer. Borgeren udleverer en kopi af en skriftlig
klage, som borgeren har skrevet til kontoret. Borgeren har i klagen noteret antallet af
daglige vikarer, herunder kendte og ukendte over en 14 dages periode forinden tilsyns-
dagen. Borgeren italesaetter desuden manglende faglige kvalifikationer hos vikarerne
til handtering af bl.a. forflytningsredskaber og sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag. Dertil fortaller borgeren om en nylig haendelse af lang ventetid pa hjalp efter
anvendelse af ngdkaldet, hvor borgeren pga. den lange ventetid var ngdsaget til at sage
hjeelp i opgangen (borgeren bor i en a&ldrebolig), hvor der opholdt sig medarbejdere fra
hjemmeplejen. Borgeren oplevede i den forbindelse ikke en tilstraekkelig imadekom-
menhed. Tilsynet drafter borgerens udtalelser og skriftlige klage med ledelsen, der vil
behandle klagen hurtigst muligt. Ledelsen fortaeller, at der er vakante stillinger i bor-
gerens team, og at der aktuelt er fraveer af faste medarbejdere, der bl.a. er pa opkva-
lificeringskursus. Dertil fortaeller ledelsen, at vikarerne rekvireres via Breandby Kommu-
nes interne vikarkorps, og at de er blevet ansat med krav om uddannelse og specifikke
kompetencer.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeger fagligt og reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfrem-
mende og rehabiliterende indsatser. Dertil fortaeller medarbejderne, at de nye mindre
teams, som er etablerede, afholder morgenmader efter en fast struktur, hvor der bl.a.
triageres, laeses observationer, tilrettes kgrelister og sparres om dagens opgaver. Op-
gaverne planlaegges med afsaet i mest mulig kontinuitet, men ogsa med hensyn til,
hvilke kompetencer der skal til for at lese opgaverne ud fra borgernes tilstand. Dertil
fremhaever medarbejderne, at hjaelpen til pleje leveres, sa den er afstemt den enkelte
borgers behov, gnsker og daglige rutiner med udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang,
hvor borgerne guides og motiveres, svarende til funktionsevne. Efter etableringen af
mindre teams oplever medarbejderne at have faet mere tid til tvaerfaglig sparring, og
de fortaeller, at der afholdes tvaerfaglige teammader med deltagelse af bl.a. visitatorer
og terapeuter to gange om ugen.
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2.6.2 Praktisk stotte

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

To borgere, der modtager hjalp til rengering, fortaeller at opleve en varierende kvali-
tet. Borgerne giver udtryk for, at flertallet af medarbejderne leverer en grundig og
tilfredsstillende renggring, men at der er andre medarbejdere, er fx ikke stavsuger in-
den gulvvask, idet borgeren ikke har en robotstavsuger, jf. kommunens standarder for
stevsugning. Dertil fortaeller borgerne, at der er nogle medarbejdere, der er meget
hurtige.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr pa faglig og reflekteret vis for den praktiske hjalp, hvor de har
fokus pa mest mulig kontinuitet, og at borgerne inddrages aktivt. Medarbejderne for-
teeller, at der kan vaere udfordringer og dilemmaer mht. renggringsindsatsen hos bor-
gere, der ikke gnsker at kgbe en robotstgvsuger. Disse borgere har derved visiteret
gulvvask uden forudgaende stavsugning, hvilket mange borgere og medarbejdere finder
mangelfuldt, hvorfor nogle medarbejdere alligevel stgvsuger trods den manglende visi-
tation. Medarbejderne anvender handsker og handsprit samt anvender engangsforklaede
ved personlige plejeopgaver. Direkte adspurgt af tilsynet, om der ogsa anvendes for-
klaede ved renggring af toiletter, angiver medarbejderne, at dette ikke er en fast prak-
sis, hvilket ikke lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Medarbejderne informeres via forsiden i omsorgsjournalen ved et advarselstegn, hvis
borgeren har en sarlig smitterisiko. Dertil oplyses det, at medarbejderne har let adgang
til veernemidler pa depotet.

2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Flere af borgerne giver pa forskellig vis udtryk for at opleve, at de har selvbestemmelse
og indflydelse pa den hjeaelp, de modtager. En borger tilkendegiver fx at opleve et sam-
arbejde med medarbejderne, hvor borgeren fremhaever at blive taget med pa rad og at
opleve sig imgdekommet som ’et selvstaendigt taenkende vaesen’.

To borgere oplever tilfaelde af manglende indflydelse og selvbestemmelse. Den ene
borger oplever fx, at den faste medarbejder, der kommer mest, kan have en bestem-
mende facon. Tilsynet observerer, at borgeren har en betydelig nedsat harelse, hvorfor
det droftes med ledelsen, hvorvidt der kunne ske misforstaelser pa baggrund heraf.
Ledelsen oplyser, at der ligeledes kan ske misforstaelser pa baggrund af borgerens og
medarbejders forskellige kulturelle baggrunde, hvilket ledelsen vil vaere opmaerksom
pa. En anden borger (omtalt under Pleje og stgtte) udtaler, at der ikke var problemer,
da borgeren fik hjaelp af sin faste kontaktperson, men at det for nuvaerende er svaert
at tale om selvbestemmelse, nar borgeren i gjeblikket finder hjaelpen med flere mang-
ler.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de, for at sikre borgernes selvbestemmelse og medind-
flydelse, har fokus pa, at de arbejder i borgernes hjem, og hvordan det er vigtigt, at
borgerne oplever sig hgrt og inkluderede. Fx sparges borgerne om @nsker til palag og
tej pa dagen. Borgerens selvbestemmelsesret respekteres. | tilfaelde af, at en borger
har nedsat kognitiv funktion, og afviser hjaelpen, forsager medarbejderne at fokusere
pa relationsarbejdet, herunder at anvende borgerens livshistorie, og at motivere og
guide. Medarbejderne fortaeller, at der er mulighed for sparring ved kommunens de-
menskonsulent samt ved de tveerfaglige mgder i teamet.

2.6.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne giver pa forskellig vis udtryk for at vaere meget tilfredse med medarbejdernes
kommunikation og adfaerd. Borgerne oplever medarbejderne som anerkendende og re-
spektfulde. Fx fremhaver en borger, at medarbejderne ’taler med borgeren og ikke til
borgeren’, og de andre borgere fortaeller, at de oplever, at medarbejderne er venlige
og flinke, hvilket ogsa gor sig gacldende, nar borgerne ringer ind til kontoret.

Observation

Under interviewet med medarbejderne observeres der en respektfuld adfaerd og kom-
munikation om borgerne og medarbejderne imellem.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa faglig og reflekteret vis redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i
kommunikationen og samarbejdet med borgerne. Hos borgere, der ikke har noget sprog,
er medarbejderne sarligt opmaerksomme pa borgernes kropssprog, og ved demens-
ramte borgere er medarbejderne saerligt opmaerksomme pa at guide mere, at anvende
bergring malrettet og at have et roligt kropssprog.

Medarbejderne fremhaever desuden fglgende som vigtige parametre i kommunikatio-
nen:

o At lytte.

o At ’stikke en finger i jorden’ og fornemme situationen.

o At saette sig ned i gjenhgjde.

o At tilpasse kommunikationen individuelt, fx hvilken jargon er passende.
e At anvende et udadvendt kropssprog.

e At inddrage borgeren i dialogen ved dobbeltbesag.
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2.6.5 Kompetencer og udvikling

Score: 3 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne, idet borger-
oplevelser vedrarende hjaelpen til personlig pleje og de konstaterede mangler i doku-
mentationen, tilskrives et behov for malrettet kompetenceudvikling i medarbejdergrup-
pen samt i vikarsamarbejdet.

Interview med leder

Det er ledelsens vurdering, at medarbejdergruppen har de kompetencer der er behov
for ift. at imedekomme borgernes behov. Alle medarbejderne er faglaerte, og sterste-
delen af social- og sundhedshjaelperne har vaeret eller skal i naermeste fremtid pa et ni
ugers opkvalificeringskursus pa SOSU-skolen.

Hjemmeplejen er organiseret med ressourcepersoner pa en raekke omrader, som fx de-
mens, dokumentation, forflytning og medicin, og naglepersoner indgar ligeledes i op-
laering af gamle’ som nye medarbejdere. Alle nye medarbejdere on-boardes ved ud-
viklingssygeplejersken, der tilstraeber at undervise en-til-en i dokumentation og medi-
cinhandtering.

Ledelsen forteeller, at medarbejderne ofte kommer med gnsker til undervisning, kurser
eller uddannelse, hvilket langt hen ad vejen kan imadekommes af ledelsen.

Dertil fortaeller ledelsen, at hele rammesaetningen og metoden for det tvaerfaglige sam-
arbejde i teams understetter lgbende kompetenceudvikling ift. fx dokumentation, me-
dicinhandtering, opgaveoverdragede ydelser, forebyggelse osv.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de oplever, at medarbejdergruppen samlet
set har de kompetencer, der er behov for, for at imgdekomme borgernes behov. Med-
arbejderne oplever gode muligheder for sparring og kompetenceudvikling ved den nye
struktur for faste morgen- og tvaerfaglige mgder i hvert team. Medarbejderne oplever,
at det nye teamarbejde bidrager til at lgfte den generelle faglighed bade ift. dokumen-
tation og refleksion. Dertil fremhaever medarbejderne, at social- og sundhedshjaelperne
kommer pa opkvalificeringskursus, som opleves bade granseoverskridende, men gene-
relt leererigt. Medarbejderne redeger relevant for eksempler fra praksis, hvor de har
kunne anvende den nye viden.

2.6.6 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Dokumentationen fremstar pa et middel fagligt niveau, hvor der flere steder ses mang-
ler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

| de gennemgaede omsorgsjournaler, fraset i en omsorgsjournal, ses der relevante be-
skrivelser i generelle oplysninger omkring borgerens ressourcer, mestringsevne, moti-
vation og livshistorie med vaerdi for relationsarbejdet. Der ses generelt relevante akti-
verede funktionsevnetilstande med beskrivelser af borgerens funktionsevne pa det pa-
gaeldende omrade, men der konstateres en variation af oplysninger og tekstlaenge i flere
funktionsevnetilstande. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgernes behov for pleje
og omsorg i flere tilfaelde er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og at der
i flere tilfaelde tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer.
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Dog vurderes det, at degnrytmeplanen i fire omsorgsjournaler har enkelte til flere
mangler. | to tilfaelde mangler der oprettelse af en degnrytmeplan for aftenvagten, hvor
begge borgere modtager to besag til lettere personlig pleje og tilberedning af mad. | de
andre journaler ses enkelte mangler vedrgrende handlevejledende beskrivelser til fx
hjeelpen til bad og sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som fx faldforebyggelse
og kommunikativ tilgang til en borger med nedsat harelse og med nedsat kognitiv funk-
tion. Det er denne borger, der udtaler at opleve tilfeelde af en bestemmende facon i
leveringen af indsatsen.

Der ses flere relevante malinger pa borgerne, ligesom der ses beskrivelse ved observeret
andring, hvortil der i flere tilfaelde ses dokumenteret relevant opfelgning med kontakt
til en social- og sundhedsassistent eller sygeplejen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr pa faglig og reflekteret vis for, hvordan der arbejdes malrettet
med dokumentationen, sa den kan understatte kontinuitet i plejen. Medarbejderne for-
taeller, at der er en klar ansvarsfordeling og et tvaerfagligt samarbejde om at sikre den
daglige dokumentation. Bade social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassi-
stenter arbejder i generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og degnrytmeplaner i
et taet samarbejde. Dagnrytmeplanerne skal vaere opbyggede overskueligt med over-
skrifter og kort beskrive borgernes ressourcer, og hvad borgerne har brug for hjaelp til.
Alle medarbejderne er ansvarlige for at opdatere dokumentationen, og at der dokumen-
teres sa tidstro som muligt. Medarbejderne er selv ansvarlige for at give planlaggerne
besked om behov for ekstra tid til dokumentation, nar fx en degnrytmeplan eller funk-
tionsevnetilstande skal opdateres eller ved opstart af ny borger.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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