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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.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og adresse: Hjemmeplejen Stranden, Guldborgvej 6, 1., 2660 Brandby Strand
Ledere: Niharika Kumari Kapoor og Lars Kornberg Delf

Antal besagte borgere: Fem

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 27. marts 2025.

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder af hjemmeplejen, to omradeledere og to plan-
laeggere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens leder

e Tilsynsbesgg hos fem borgere

e Gruppeinterview med syv medarbejdere (seks social- og sundhedshjaelpere og en social- og
sundhedsassistent)

e Gennemgang af dokumentation for fem borgere

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

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

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Breandby Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverander af hjemme-
pleje Stranden. BDO er kommet frem til falgende 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 leverandaren lever op
til Breandby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau ift. temaerne Praktisk stgtte og Selv-
bestemmelse og medindflydelse, men at der i varierende grad er vurderet udviklingspotentialer til temaerne
Pleje og omsorg, Dokumentation, Kompetencer og udvikling samt Kommunikation.

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjaelpe leveres med en hgj faglig standard. Dertil vurderes det,
at borgerne i meget hgj grad oplever selvbestemmelse og indflydelse i det overordnede samarbejde med
hjemmeplejen.

Tilsynet vurderer, at den pleje og omsorg, som borgerne modtager i hjemmeplejen Stranden, leveres med
en varieret faglig kvalitet. Hjemmeplejen har fokus pa kerneopgaven, herunder sundhedsfremmende og
hverdagsrehabiliterende indsatser. De interviewede medarbejdere kan pa relevant vis reflektere over deres
tilgang til sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende arbejde. Borgerne er overordnede til-
fredse med den hjaelp, de modtager, og med kvaliteten af hjaelpen, hvor der fremhaeves flere eksempler
med fuld tilfredshed. Dog oplever flertallet af de interviewede borgere alligevel mangler til dele af hjalpen
til personlig pleje, som vedrarer kontinuitet og kvalitet, og det vurderes, at flere af manglerne opleves i
aften- og weekendtimer.

Det vurderes, at borgerne generelt er meget tilfredse med medarbejdernes kommunikation, og de oplever
en imgdekommende kultur, fraset enkelte borgeroplevelser af uhensigtsmaessig kommunikation. Medarbej-
derne kan redeggre for faglige overvejelser i en individuel tilpasset kommunikation.

Vurderingen er, at der i forhold til journalfgring SEL er vaesentlige mangler med risiko for borgerens sikker-
hed og autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjalpes. Manglerne ved-
rorer saerligt elementer til degnrytmeplanerne og beskrivelser af opgaveoverdragede sygeplejeydelser.

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, fx systematisk tilgang til
malrettede rehabiliteringsforlab og medicinhandtering.

Tilsynet vurderer, at der pa baggrund af borgerudtalelser vedrarende kvaliteten af plejen og de konstate-
rede mangler til dokumentationen ses et behov for kompetenceudvikling ift. de plejefaglige indsatser, saer-
ligt i aftenvagten samt ift. den tvaerfaglige dokumentation ved opgaveoverdragede sygeplejeydelser.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 sterre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Pleje og omsorg

Dokumentation

Kompetencer og udvikling

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

tede udvikling:

Bemaerkninger:
Pleje og omsorg
Tilsynet bemaerker:

e At tre borgere italesatter en oplevelse af
manglende medarbejderkontinuitet i af-
ten og weekender med betydning for den
oplevede kvalitet. Dertil oplever en af
borgerne ogsa manglende kontinuitet ift.
tidspunkt for levering af hjaelpen til toi-
letbesag.

e At to borgere ikke oplever at kunne fa ud-
leveret telefonnummer til hjemmeplejen
ifm. behov for akut hjaelp til fx toiletbe-
s@g.

e At en borger indimellem oplever en uveer-
dig tilgang i hjaelpen til toiletbesgg om af-
tenen.

e At en borger (hustru) ikke oplever til-
straekkelig faglighed vedrgrende kateter-
pleje.

Anbefalinger:
Pleje og omsorg

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en mal-
rettet indsats ift. at ege medarbejderkontinuiteten
i aften og weekender samt kontinuitet ift. tids-
punkt for levering af hjalpen til toiletbesgg, hvor
der med fordel kan afstemmes en tidsramme med
borgerne.

Dertil anbefales det, at der igangsattes en indsats,
som styrker medarbejdernes anvendelse af degn-
rytmeplanerne, s& medarbejderne er sat ind i,
hvordan hjalpen skal leveres.

Det anbefales ligeledes, at borgerne oplyses om,
samt jaevnligt mindes om, hvorledes de kan komme
i telefonisk kontakt med hjemmeplejen ved akut
behov for hjaelp.

Tilsynet anbefaler ledelsen, at borgerudsagn om en
mindre vaerdig tilgang i hjaelpen til pleje og omsorg
(toiletbesag) anvendes som case til faglige draftel-
ser af vaerdig pleje og omsorg.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter et fo-
kus pa faglighed og tvaerfagligt samarbejde i leve-
ring af opgaveoverdragede sygeplejeydelser.
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Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at flere borgere italesaet-
ter, at aftenvagterne kan have en afsmittende
stressende adfaerd under levering af hjaelpen.

Tilsynet bemaerker, at en borgers agtefaelle op-
lever, at medarbejderne i aftenvagten kan have
en uhensigtsmaessig kommunikation, der ikke er
malrettet borgerens nedsatte hgrelse.

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 kompeten-
ceudviklingsbehov af saerligt medarbejdere i af-
tenvagten og det tvaerfaglige dokumentations-
arbejde.

Dokumentation

Tilsynet bemaerker folgende mangler til doku-
mentationen:

e At to omsorgsjournaler mangler beskri-
velse af paedagogisk tilgang i plejen, idet
begge borgere har kognitive udfordringer.

e At to omsorgsjournaler mangler beskri-
velse af sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag i plejen, relateret til borger-
nes saerlige risiko for udvikling af tryksar,
idet de har staerkt nedsat mobilitet.

e At en dagnrytmeplan mangler beskrivelse
af, hvordan hjalpen til bad leveres.

e At en degnrytmeplan for aftenvagt mang-
ler beskrivelse af en saerlig kommunikativ
tilgang ift. borgerens nedsatte funktions-
niveau omkring kommunikation.

e At en borger mangler en dggnrytmeplan
for aften.

e At tre omsorgsjournaler mangler fyldest-
gorende beskrivelser af opgaveoverdra-
gede SUL-ydelser, som dagligt varetages
af social- og sundhedshjalpere under le-
vering af SEL-ydelser. Manglerne omhand-
ler:
| en omsorgsjournal:

o kateterpleje

| en anden omsorgsjournal:

o kateterpleje herunder
tryksar

o iltmaskine/maske til natten

o inhalationsmedicin

| en tredje omsorgsjournal:

o ernaringsindsats

pleje ar

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangseetter faglige
drgftelser med aftenvagten om professionel og fag-
lig kommunikation og adfaerd.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at den igangvaerende opkvalifi-
cering af faste hjalpere fortsaettes, samt at der
igangsattes malrettede lokale kompetenceudvik-
lingstiltag ift. den tvaerfaglige dokumentation og
anvendelse af denne ifm. opgaveoverdragede syge-
plejeydelser.

Dokumentation

Tilsynet anbefaler, at der straks ivaerksaettes en
indsats ift. at sikre tilstraekkelig og fyldestgarende
dokumentation, der understotter kontinuitet i le-
vering af hjalpen til borgerne. Der anbefales et
seerligt fokus pa folgende:

e At degnrytmeplanerne oprettes for alle vagt-
lag, hvori borgeren modtager hjaelp.

e At dggnrytmeplanerne indeholder:

o handlevejledende beskrivelser af hjeael-
pen.

o paedagogisk og kommunikativ tilgang ved
borgere med nedsat kognitiv funktion el-
ler nedsat kommunikationsevne.

o sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag ved beboere, der er i saerlig risiko
for hudproblematikker.

e At der implementeres en arbejdsgang for at
oprette og beskrive faglige handlingsanvisnin-
ger til udferelse af opgaveoverdragede syge-
plejeydelser.
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2.4 Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at hjemmeplejen i efteraret 2024 har gennemgaet en omorganisering af le-
delsen, hvor der er fjernet et ledelseslag. Hjemmeplejen bestar nu af en leder for hele hjemmeple-
jen og to omradeledere til hvert af distrikterne @ster, Vester og Stranden. Omradeledelsen i Stran-
den fortaeller, at organisationsaendringen har affedt mindre uro i organisationen, og at omradele-
derne prioriterer indsatserne med tanke for, at alle medarbejdere inddrages i processen.

Hjemmeplejen Stranden er pa nuvarende tidspunkt organiseret i to grupper, som hver er inddelt i
to mindre teams. Dertil kommer sygeplejegruppen, som pa sigt skal integreres i de mindre teams,
sa det tvaerfaglige samarbejde styrkes.

Ledelsen fortzeller, at Brandby Kommune har et stort fokus pa opkvalificering af alle hjalpere ved
et ni ugers forlgb pa Social- og sundhedshjaelperskolen. Pa kurset undervises i relevante plejefaglige
temaer, som fx demens, palliation, personlig pleje, hygiejne mv. Hver kursusdel afsluttes med en
preve. Aktuelt har ca. 70 procent af medarbejderne vaeret af sted, og det er ledelsens oplevelse, at
medarbejderne kommer tilbage fra skolen med ny viden og engagement.

Ledelsen fortaeller, at der aktuelt er stabilitet i medarbejdergruppen om dagen, men at aftenvagten
er mere udfordret, hvor der er vakante stillinger. Fravaeret af faste medarbejdere, der er pa kursus,
vakante stillinger i aftenvagten, et hurtigt stigende antal borgere og borgernes stigende kompleksi-
tet, bevirker, at der aktuelt anvendes en del vikarer fra kommunens eget vikarkorps.

Ledelsen fremhaever, at der er et stort fokus pa et systematisk arbejde med hverdagsrehabilitering
§ 83a. Et rehabiliteringsforlgb starter med en borgersamtale, hvor der er fokus pa medindflydelse
og selvbestemmelse. Der arbejdes i et taet samarbejde med rehabiliteringsterapeut, som deltager
til morgenmaderne, og der arbejdes efter en handlingsanvisning med beskrivelse af mal og plan for
indsatsen.

2.5 Opfelgning pa sidste tilsyn
Hjemmeplejen Stranden modtog ved tilsynet i 2024 en anbefaling til temaet Dokumentation, hvilket ledel-
sen redeger for, at der er fulgt op pa.

Ledelsen fortaeller, at der siden sidste tilsyn har vaeret arbejdet fokuseret med dokumentationen, som har
varet sat pa arshjul for kvalitetsfokus. Der har bl.a. vaeret etableret en-til-en og gruppeundervisning ved
udviklingssygeplejersken i bade omsorgssystemet Nexus og i dokumentationens faglige indhold.

Dertil afholdes der tvaerfaglige og monofaglige mader med fast kadence, hvor dokumentationen gennemgas
og tilrettes. Ledelsen fremhaever ligeledes, at der generelt er fokus pa, at dokumentationen lever i hverda-
gen, sa den afspejler det aktuelle billede af borgeren.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Pleje og omsorg

Score: 3 Vurdering:
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. Borgerne er pa flere omra-
der tilfredse med hjalpen til personlig pleje fra flertallet af de faste medarbejdere, og
de udtrykker at deltage aktivt i overensstemmelse med funktionsniveau.
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Fx fortaeller to borgere, at hjalpen leveres pa de aftalte tidspunkter, som er tilpasset
deres behov, og den ene fremhaever, at medarbejderne giver besked i tilfaelde af for-
sinkelse. En anden borger fremhaver, at hjemmeplejen er meget fleksibel, og at bor-
geren kan ringe og rykke rundt pa besggstider i tilfaelde af vigtige aerinder. En borger
fremhaever ligeledes at opleve hurtig besvarelse ved anvendelse af ngdkaldet, og at
medarbejderne tilpasser hjaelpen ift. borgerens helbredsudfordringer.

Flertallet af de interviewede borgere oplever alligevel mangler til hjelpen som vedrg-
rer kontinuitet og kvalitet i hjalpen. To borgere oplever fx ikke at kunne fa et telefon-
nummer til hjemmeplejen, sa de kan ringe, hvis de har akut brug for hjaelp til toiletbe-
sgg. Ledelsen oplyser ved tilbagemeldingen, at alle borgerne ved start far udleveret
telefonnummer til kontoret og til telefonsvareren om aftenen, som aflyttes med faste
intervaller flere gange i vagten. Dertil oplever den ene borger, at de faste besgg til
toiletbesag i dag- og aftenvagt leveres pa forskellige tidspunkter fra dag til dag, og det
opleves sveert ikke at vide, hvad tid det er muligt for borgeren at komme pa toilettet.
Dertil oplever en borger manglende hjeaelp til harvask og negleklipning, og tre borgere
oplever, at hjaelpen kan variere i kvalitet, hvilket bade tilskrives, at hjalpen ofte le-
veres af vikarer/aflgsere, der ikke har sat sig tilstrackkeligt ind i opgaverne og maden,
hvorpa hjaelpen gives. En borger fortaller fx, at hjaelpen i aftenvagten kan opleves
mindre omhyggelig og mindre tilpasset borgerens rytme, og at hjaelpen til toiletbesgg
(ved en bestemt medarbejder) gives pa en uvaerdig made.

En hustru til en borger med nedsat kognitiv funktion fortaeller at opleve, at medarbej-
derne ikke virker tilstraekkeligt kompetente til at varetage borgerens kateterpleje og
problemstillingerne i relation til katetret, og pararende oplever ikke, at medarbejderne
involverer sygeplejen.

Observation
Borgerne fremstar velsoignerede, svarende til habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redegar fagligt og reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfrem-
mende og rehabiliterende indsatser. Gruppen er organiseret i to mindre teams, hvor
det er planlaeggerne, der udarbejder de daglige karelister i dialog med medarbejderne.
Opgaverne planlaegges med afsaet i mest mulig kontinuitet, men ogsa med hensyn til,
hvilke kompetencer der skal til for at lase opgaverne ud fra borgernes tilstand. Ved
morgenmgde draftes ruter, og der laeses i faellesskab observationer fra den forrige vagt,
hvor der laves aftaler om opfalgning i den pagaeldende vagt. Her laves ogsa aendringer
i ruter, hvis der fx er opgaver, som kraever saerlige kompetencer. Til at understatte
indsatsen til borgere med demens, har alle medarbejdere taget online-kurset ABC-de-
mens, og i det daglige inddrages og sparres der med demensressourceperson. Medar-
bejderne fremhaever, at hjaelpen til pleje leveres, sa den er afstemt den enkelte bor-
gers behov, hvor vaerdighed er et grundlaaggende element. Gruppen arbejder systema-
tisk med triagering med faste mader, hvor sygeplejen deltager, og omradeleder er tov-
holder. Rehab-forlgb ligger i fast struktur i samarbejde med terapeuterne, hvor borgere
i forlgb tages op pa faste tvaerfaglige mader ift. at evaluere indsatsen lgbende. Dertil
er hverdagsrehabilitering integreret i de daglige opgaver, hvor borgerne guides og mo-
tiveres til selv at udfere dele af opgaverne, svarende til deres funktionsevne.

2.6.2 Praktisk stette

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Vurderingen beror pa, at to af borgerne modtager ydelsen praktisk stotte.
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Interview med borgere

De to borgere, der modtager hjaelp til renggring, fortaeller at vaere meget tilfredse med
hjaelpen. Den ene borger finder hjaelpen i overensstemmelse med kvalitetsstandarden i
kommunerne, og den anden borger fremhaever, at der var en meget grundig rengering
sidste gang. Borgernes funktionsevne muligger ikke, at borgerne selv kan deltage i ud-
forelsen af de praktiske opgaver.

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr pa faglig og reflekteret vis for den praktiske hjaelp, hvor de har
fokus pa, at borgerne inddrages aktivt, sa de deltager med det, de selv kan. Det kan fx
veere at skifte hovedpudebetrak, mens medarbejderen skifter dynebetraek.

Medarbejderne medtager handsker og handsprit, og de anvender engangsforklade ved
personlige plejeopgaver med risiko for staenk og sprajt. Medarbejderne informeres via
forsiden i omsorgsjournalen ved et advarselstegn, hvis borgeren har en saerlig smitteri-
siko. Dertil oplyses det, at medarbejderne har let adgang til vaernemidler pa depotet.

2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse

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 de trods oplevelserne til kvaliteten af
plejen, beskrevet i selvstandigt tema ovenfor, generelt oplever selvbestemmelse og
medindflydelse pa den hjaelp, de modtager. En borger tilkendegiver fx at have vaeret i
et rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren oplevede en sardeles hgj grad af medindflydelse
omkring hele forlgbet. En anden borger fortaeller altid at blive imgdekommet ved kon-
takt til kontoret (planlaeggerne), hvor der altid bliver lyttet til behov for a&ndringer i
besgg mv. Dertil fremhaver en tredje borgers hustru, at medarbejderne anerkender
borgerens selvbestemmelse ift. kadencen for brusebad. Medarbejderne forsgger altid
at motivere borgeren, men respekterer et ’nej tak’, hvor borgeren i stedet tilbydes
hjeelp til etagevask.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr 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
borgernes selvbestemmelsesret respekteres. | tilfalde af, at en borger har nedsat kog-
nitiv funktion, og afviser hjalpen, forsgges med en anden tilgang og motivation ud fra,
hvem borgeren er. Medarbejderne fremhaever, at det her galder om at maerke og af-
laese borgeren. Hvis borgeren gentagne gange afviser hjaelpen til fx personlig hygiejne,
vil medarbejderne kontakte demenskonsulenten for sparring.

Stillingtagen til HLR star pa farste side i omsorgssystemet, hvis borgeren og laegen har
taget stilling til dette. Tager borgeren initiativ til at drafte emnet, vil medarbejderne
lytte, og derefter kontakte sygeplejen for den videre proces.
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2.6.4 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne giver pa forskellig vis udtryk for, at de generelt er tilfredse med medarbej-
dernes kommunikation og adfaerd. En borger fremhaever fx, at medarbejderne er szer-
ligt gode til at lytte, og en anden borger fremhaver at have et behov for ikke at tale
sa meget om borgerens helbredstilstand, hvilket opleves at blive respekteret. To bor-
gere fremhaever dog at opleve, at aftenvagterne er fortravlede i deres adfaerd, og skyn-
der pa dem. En anden borgers hustru oplever indimellem, at der ikke tages hensyn til
borgerens nedsatte harelse, og oplever at blive misforstaet, nar hun forsgger at itale-
saette en hensigtsmaessig kommunikation.

Observation
Der observeres en respektfuld adfaerd og kommunikation.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa faglig og reflekteret vis redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i
kommunikationen og samarbejdet med borgerne. Ved borgere med demens er der et
saerligt fokus pa at inddrage borgerens livshistorie, ikke at stille spargsmal samt at vaere
inviterende i sin tilgang.

Medarbejderne fremhaever folgende som vigtige parametre i kommunikationen:

At banke pa, give sig til kende, tage overtgjet af og prasentere sig.
At tilpasse kommunikationen individuelt.

At tale tydeligt og roligt.

At holde gjenkontakt.

At veere til stede.

At lytte.

At vaere opmaerksom pa sit kropssprog.
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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 vedrerende hjaelpen til personlig pleje samt de konstaterede mangler i do-
kumentationen tilskrives et behov for kompetenceudvikling i medarbejdergruppen.

Interview med leder

Ledelsen redeger for, at nasten alle medarbejderne er faglaerte, og starstedelen af
social- og sundhedshjaelperne har vaeret pa opkvalificeringskursus pa SOSU-skolen. Der
ma ansaettes ufaglaerte medarbejdere, hvis medarbejderen pataenker at opstarte so-
cial- og sundhedshjaelperuddannelsen. Dertil er der ansat iransk uddannede sygeplejer-
sker i social- og sundhedshjaelperstillinger. Det fremhaeves af ledelsen, at det ligeledes
prioriteres at tage et lokalt ansvar, hvorfor hjemmeplejen er aben for at samarbejde
med jobcentret ift. jobrotationsindsatser.

Hjemmeplejen er organiseret med ressourcepersoner pa en rackke omrader, som fx de-
mens, dokumentation, forflytning og medicin.

Der planlaegges undervisning i faglige temaer med en fast kadence, jf. kvalitetsarbej-
dets arshjul. Undervisningen afvikles bl.a. af forbedringsteamet og af eksterne under-
visere.

ABC-demens e-learning anvendes til at styrke medarbejdernes kompetencer pa demens-
omradet. Ressourceperson i demens mgdes med jaevnlige mellemrum med demenskon-
sulenten til sparring og draftelse af borgerforlab.

Der arbejdes med kompetenceudvikling med afsaet i indsatskataloget, og ved delegering
dokumenteres oplaeringen pa kompetenceskemaer.

Dertil arbejdes der med samlerapportering ift. infektion, medicin og fald. Samlerappor-
teringen analyseres i feelles fora for at ivaerksaette forebyggende indsatser.

Medarbejderne arbejder tvaerfagligt sammen om triage tre gange ugentligt, hvor der
ivaerksaettes indsatser til forebyggelse af indlaggelser.

Ligeledes afholdes der monofaglige mader for social- og sundhedsassistent og sygeple-
jersker.

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 de faste
mono- og tvaerfaglige mgdefora, hvor der oftest undervises i forskellige faglige fokus-
omrader, som fx dokumentation. Medarbejderne fremhaever sarligt social- og sund-
hedshjaelpernes opkvalificeringskursus som meget laererigt ift. den kliniske praksis.

2.6.6 Dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.
Dokumentationen er gennemgaet sammen med to medarbejdere.

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for
at kunne afhjaelpes.
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| de fem gennemgaede omsorgsjournaler ses der relevante beskrivelser i generelle op-
lysninger omkring borgerens ressourcer, mestringsevne, motivation og livshistorie med
vaerdi for relationsarbejdet. | alle gennemgaede journaler er der oprettet relevante
funktionsevnetilstande, men der ses variation i, hvordan tilstandene er udfyldt, hvor
flere ses med beskrivelser af visitationsprocessen, eller hvordan hjalpen skal leveres,
hvilket ikke er i overensstemmelse med FS3 metoden.

Der ses flere observationsnotater, hvor der beskrives en forvaerring i borgernes tilstand,
og hvor der efterfglgende er dokumenteret opfglgning. Dertil ses flere relevante malin-
ger pa borgerne, fx vagtmaling, hvor der er fulgt op ved diatist, men hvor dokumen-
tationen ikke afspejler det tvaerfaglige samarbejde med social- og sundhedshjaelperne.

Dertil er det tilsynets vurdering, at borgernes behov for pleje og omsorg i flere tilfalde
er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borger-
nes helhedssituation og ressourcer.

Dog vurderes det, at alle omsorgsjournalerne har op til flere betydelige mangler i rela-
tion til plejeopgaverne og/eller de opgaveoverdragede sygeplejeydelser.

Vedrerende fire borgere konstateres der i varierende grad mangler til degnrytmepla-
nerne, som fx manglende beskrivelse af aftenhjalpen, saerlige opmaerksomheder ift.
kommunikation, den pasdagogiske tilgang i hjaelpen til borgere med nedsat kognitiv
funktion, og sundhedsfremmende og forebyggende tiltag (hudpleje) ved borgere med
hgj immobilitet, der er i forhgjet risiko for at udvikle tryksar.

Dertil ses der i tre omsorgsjournaler, at der mangler handlevejledende handlingsanvis-
ninger til opgaveoverdragede sygeplejeydelser, som varetages ifm. plejeopgaverne af
social- og sundhedshjaelpere. Manglerne vedrgrer bl.a. handlingsanvisninger pa inhala-
tionsmedicin, iltmaske, ernaeringsindsats og kateterpleje, hvoraf en borger har udviklet
komplikationer. Det er denne borger med kateter, hvis hustru ikke oplever, at der er
den rette faglighed i hjaelpen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar pa faglig og reflekteret vis for, hvordan der arbejdes malrettede
med dokumentationen, sa den understatter kontinuitet i plejen. Bade social- og sund-
hedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter arbejder i generelle oplysninger, funk-
tionsevnetilstande og dagnrytmeplaner i et taet samarbejde. | takt med, at der opbygges
en relation til borgeren, indhentes oplysninger til livshistorie. Dagnrytmeplanerne skal
beskrives detaljeret, sa kollegaer med mindre kendskab til borgeren kan levere hjalpen
pa samme vis som borgerens kendte medarbejdere. Medarbejderne fremhaever, at alle
er ansvarlige for at opdatere dokumentationen, og at der dokumenteres sa tidstro som
muligt. Medarbejderne er selv ansvarlige for at give planlaeggerne besked om behov for
ekstra tid til dokumentation, nar fx en degnrytmeplan eller funktionsevnetilstande skal
opdateres. Der sendes opgaver til sygeplejen ved observerede andringer i en borgers
tilstand, hvor der er behov for sygepleje, og der skrives observationsnotater som bade
sygeplejen og kollegaer i plejen laeser hver morgen.

Ved tvivl om dokumentationen kan der traekkes pa udviklingssygeplejersken og eller
Nexus-superbrugere.

Medarbejderne fortaeller at der er et tvaerfagligt samarbejde om at sikre den daglige
dokumentation, at sygeplejen er ansvarlig for, og at der foreligger handlingsanvisninger
til opgaveoverdragede ydelser, men at det er et faelles ansvar.
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO faglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kreeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges 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 samvaerstilbud, beskaftigelsestilbud 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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