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Forord

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

Rapporten er bygget saledes, at laeseren 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 tilsynsfarende 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 oplysninger om BDO.

Med venlig hilsen
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1. OPLYSNINGER

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

Leder: Leila Lavesen

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven §83 og 83a.

Dato for tilsynsbesgg: 30. maj 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Ledelsen og AMR.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

¢ Interview med leveranderens leder

e Tilsynsbesgg hos fem borgere, som har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet, en pargrende del-
tog ved besgg hos en borger

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fem borgere i forhold til SEL (Servicelov)

Tilsynet har desuden foretaget observationer hos borgerne.

Ledelsen har afslutningsvis faet en forelgbig tilbagemelding pa tilsynet.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Breandby Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos Hjemmeplejen Vester, kommunal
leverandgr af hjemmepleje. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det
datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Det gennemfarte
tilsyn vedrgrer 2021.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leveranderen er en meget velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandgren lever op
til Brendby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, men hvor der er fundet enkelte mang-
ler i journalfgringen. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, dog oplever en
borger, at der ikke altid er en tilstraekkelig hygiejnisk personlig pleje, og at enkelte medarbejdere ikke
udviser professionel kommunikation.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes pramisser. Medarbejderne kan pa relevant
vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med kerneopgaven, herunder en rehabiliterende og sund-
hedsfremmende indsats.

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. Der er ansat en ergotera-
peut yderligere, bl.a. til at styrke den rehabiliterende indsats samt til at have fokus pa samspil mellem
faglighed og arbejdsmiljg i den praktiske hjaelp.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leverandgren:

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der er enkelte mangler i
forhold til dokumentationen, fx kunne helbreds-
oplysninger pa to borgere udfoldes yderligere, og
generelt er borgernes gnsker og mal for indsatsen
ikke beskrevet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den igang-
vaerende systematiske tilgang til dokumentations-
praksis forsaettes, samt at borgernes gnsker og mal
for indsatsen fremadrettet indarbejdes.

Personlig pleje
Tilsynet bemaerker, at en borger er utryg ved at
faerdes i boligen, efter at ngdkald er afvisiteret.

Tilsynet bemaerker, at en borger tilkendegiver, at
der ikke altid udf@res nedre hygiejne i forbindelse
med toiletbesag.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen revurderer borgerens
behov for ngdkald med henblik pa, at borger bliver
tryg ved at faerdes i boligen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa og sikrer,
at der udferes nedre hygiejne, svarende til faglig
standard.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at en borger italesatter, at
der indimellem er enkelte medarbejdere, som
ikke kender borger, som ikke udviser en professi-
onel kommunikation.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa,
at vikarerne er grundigt introducerede til professio-
nel kommunikation og adfaerd.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at der fortsat arbejdes malrettet med dokumentationspraksis i forhold til, at der
pa alle borgere er fyldestggrende generelle oplysninger omkring borgernes ressourcer, mestring, motiva-
tion og helbredsoplysninger. Desuden er der arbejdet med opbygning af struktur i degnrytmeplanen, hvor
modellen samtidig er lagt i Nexusteamet som forslag til faelles struktur for alle enheder. Der er systema-
tisk Nexusundervisning i alle teams ved superbruger, og aktuelt er der er en igangvaerende proces, hvor
alle journaler rettes til med den aftalte struktur i degnrytmeplanen. | forhold til anbefaling i konkret
borgersag er der forventningsafstemt med borgeren, og der er fundet en lgsning, hvor borgeren er til-
knyttet et mindre team med faste medarbejdere.

Ledelsen oplyser, at der kontinuerligt er fokus pa professionel kommunikation, og at der til stadighed i
medarbejdergruppen arbejdes med de tre P’er, som star for balancen mellem Personlig-Privat og Profes-
sionel. Derudover har ledelsen haft dialog med vikarbureauer i forhold til forventninger til de medarbej-
dere, vikarbureauerne sender ud, herunder ogsa i forhold til kommunikation.

| forhold til anbefaling om kompressionsbehandling har enheden gennemfart et miniprojekt ” Smerter i
hjemmeplejen” for at afdaekke, hvordan smerter i forbindelse med opgaven med pasaetning af stotte-
stremper nedsaettes, hvilket blandt andet farte til, at alle medarbejdere blev undervist i korrekt brug af
APV-hjalpemidler.

Alle tre hjemmeplejeomrader har nu udvidet og ansat en ergoterapeut yderligere med henblik pa at
styrke den rehabiliterende indsats og ligeledes understgtte arbejdsmiljeet.

Hjemmeplejen er fortsat i gang med implementering af ”| sikre haender”, og som et nyt tiltag vil omradet
i samarbejde med diaetist saette fokus pa den smatspisende aldre og ernaeringsindsatsen.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret en enkelt klagesag det seneste ar, som er handteret. Der er fast praksis
for handtering af klagesager. Ligeledes er det fast praksis at omradeassistenterne fra det enkelte team
har kontakt til nye borgere, hvor der blandt andet forventningsafstemmes.

Opfelgning fra sidste tilsyn

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 ansaettelse af
en ergorterapeut yderligere, blandt andet til at styrke den rehabiliterende indsats, og derudover ogsa
have fokus pa samspil mellem faglighed og arbejdsmilja i den praktiske hjzelp.

2.4 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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taller ikke med i den samlede vurdering).

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

Kompetencer og udvikling

Dokumentation
5

Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Kommunikation og elvbestemmelse og
adfaerd indflydelse

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard og med
fa mangler i opfyldelsen. Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyl-
destgarende. Der er udfyldt generelle oplysninger med beskrivelse af ressourcer,
mestring, motivation og livshistorie. | enkelte journaler ses helbredsoplysninger
delvist udfyldte. Der er opdaterede funktionstilstande, hvor der dog generelt
ikke er beskrevet borgernes gnsker og mal for indsatsen. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen, og tager
udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Der er beskrevet evt.
kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse. Der ses vaegtma-
linger, hvor det er relevant, og borgerne er triagerede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er
klar ansvarsfordeling, og medarbejderne redeggr for, hvordan der samarbejdes
tvaerfagligt, bl.a. ved opstart af borgere, triagemader og rehabforlab.
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Alle medarbejdere er ansvarlige for den lebende opdatering, og der er fast prak-
sis for opfalgning. Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder,
og de dokumenterer tidstro.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Personlig pleje
Interview med borgere

Score: 4 Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, dog er
der en borger, der italesaetter at vaere utryg ved, at borgers nedkald er afvisi-
teret. Borgerne er generelt meget tilfredse med hjalpen, og de oplever at fa
leveret de visiterede indsatser til plejen, dog er der en borger, der italesaetter,
at nedre hygiejne ved toiletbesag ikke altid udferes. Alle borgere fortaeller, at
de pa forskellig vis klarer dele af hverdagens opgaver, bl.a. den daglige person-
lige pleje.

En borger tilkendegiver, at hjelpen indimellem kommer med et stort tidspaend,
og samme borger efterspgrger at kunne have en fast medarbejder. Tilsynet er
efterfglgende oplyst, at borger har to faste medarbejdere, og at tidspaendet
hanger sammen med borgerens hjaelp til medicinadministration. Tilsynet har
droftet med ledelsen om muligheden for at aendre pa medicineringstidspunktet
kunne afhjaelpe borgerens oplevelse.

Observation
Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, og de har
fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende til-
gang. Omradeassistenter udarbejder karelister, hvor der er fokus pa, at det er
faste medarbejdere, som kommer hos borgerne, blandt andet er der et enkelt
”specialteam”, som varetager opgaver hos borgere, hvor der er saerlige kom-
plekse problemstillinger. Kgrelister tilpasses ved indmade ud fra borgernes ak-
tuelle tilstand, kompetencer og relationer. Omradeassistent og gruppeleder del-
tager altid ved indmgde. Medarbejderne redeggr for praksis og det tvaerfaglige
samarbejde omkring § 83a forlab og ligeledes for, hvordan de arbejder med TOBS
og triagering, hvor de har faste tvaerfaglige mader bade i forhold til rehab-forlgb
og triage.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Praktisk hjeelp
Interview med borgere

Score: 5 Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de til-
kendegiver at modtage den hjaelp, som de er visiterede til. Flere giver samtidig
udtryk for, at det kommunale serviceniveau ikke opfylder deres behov, og at de
derfor pa forskellig vis kompenserer for dette.

Observation
Den hygiejniske standard i boligen svarer til levevis/behov og livsstil.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for den praktiske hjaelp til borgerne, hvor der er fokus
pa helhedspleje og pa den rehabiliterende tilgang. Borgerne inddrages mest mu-
ligt i hjeelpen, og borgerne stottes og guides til selv at vaere aktive. En borger
er bevilliget rehab-forlgb til oprydning i boligen.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse
og indflydelse Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med deres samlede situation, og borgerne oplever, at de
Score: 5 er medinddraget og har selvbestemmelse. Flere borgere naevner, at de taler

med medarbejderne om, hvordan de gerne vil have hjaelpen, fx fremhaver en
borger at vaere respekteret i forbindelse med oprydning i boligen nu, hvor det
er hjemmeplejen, der skal hjaelpe borger, hvor det tidligere var en anden kom-
munal funktion, der bistod borger.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse. Medarbejderne oplyser, at de lytter og sparger ind til samtykke,
fx hjaelpemidler, eller nar borgerne far hjeaelp til indkebsordningen. Ligeledes
vaegter medarbejderne, at det er borgernes hjem, og medarbejderne respekte-
rer, hvis borgerne fx siger nej til en indsats.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation
og adfeerd Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever om-
Score: 4 gangstone og adfaerd som anerkendende. En borger fremhaver, at alle er sede

og kan udholde borgerens humor. Dog italesaetter en borger, at der indimellem
er enkelte medarbejdere, som ikke kender borgeren, som ikke udviser en pro-
fessionel kommunikation, nar der er to om opgaven. Borgeren giver eksempler
pa, at der tales hen over hovedet pa borgeren, og ligeledes, at der tales om
private ting, hvilket borgeren oplever som ubehageligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikation og i sam-
arbejdet med borgerne, bl.a. altid at made borgerne positivt og tage afsaet i
det, som er vigtigt for den enkelte borger. Desuden tilkendegiver medarbej-
derne, at professionel kommunikation lgbende italesattes, og de oplever, at de
har en god feedback kultur, hvor de kan tage emner op med hinanden.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne an-
erkendende og respektfuldt.
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Tema 6: Tilsynet vurderer, at i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder
Ledelsen redeger reflekteret for at medarbejdergruppen er bredt tvaerfagligt
Score: 5 sammensat med sygeplejersker, ergoterapeuter, social- og sundhedsmedarbej-

dere og en demenskonsulent, som er uddannet padagog. Der samarbejdes med
vikarbureau, og sa vidt muligt er det faste vikarer, der kommer og supplerer op
i weekends, hvor man har valgt at tilgodese medarbejdernes gnske om at ar-
bejde hver tredje weekend. Aktuelt er alle stillinger besat. Ledelsen er opta-
gede af at kompetenceudvikle medarbejderne, og ledelsen arbejder med fast
arshjul med undervisning i en rackke aktuelle faglige temaer. Der arbejdes sy-
stematisk med indsatskataloger og kompetencekort. Som en del af den lebende
faglige udvikling og oplaering kerer alle assistenter en dag med en sygeplejerske.
Alle elever har fast undervisningsdag hver uge, hvor en af temaets assistenter
er ansvarlig for at undervise, og tilsvarende er der undervisning af assistenter
hver femte uge, hvor det er en sygeplejerske, der underviser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for gode sparringsmuligheder i daglig praksis og ved de
faste tvaerfaglige mader samt i det daglige indmade. Derudover er der mulighed
for lebende kompetenceudvikling, og indsatskataloget anvendes systematisk ved
delegering af opgaver, hvor medarbejderne far dokumentation pa kompetence-
kort. Desuden er der mulighed for inddragelse af andre faggrupper i det tveer-
faglige samarbejde, fx diaetist og demensspecialist.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medicinadmini-
stration Interview med borgere

Alle borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til medicin, og borgerne oplever,
Score: 5 at de far medicinen, som de gnsker. Alle borgerne far hjaelp til medicindispen-

sering (en borger er pa dosisrulle), og tre af borgerne far hjalp til udlevering.

Dokumentation

Tilsynet konstaterer, at der er korrekt kvitteret for udlevering af medicin de
seneste 24 timer.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Brandby Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

SCORE: 4

SCORE: 3

SCORE: 2

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen 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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne 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 felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
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 ngdven-
digt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
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.

BDQ’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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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