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1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om leverandgren

Navn og Adresse: Hjemmepleje Vest, Plantagevej 39, 6270 Tender

Leder: Mette Nielsen

Antal besggte borgere: Fire
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 29. juli 2020, kl. 08.00 - 14.30

Deltagere i interviews:

o Leder, fire borgere, en pargrende og fire medarbejdere. Dokumentationen blev gennemgaet med
gruppeleder.

Tilsynsfgrende:
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at den vanlige stabile, og faste medarbejderskare er udfordret idet en fjerdedel er seni-
orer med tiltagende skavanker og gget langtidssygefravaer. Kvalitetskonsulenten er pa orlov, og den ene
gruppeleder er netop vendt tilbage pa nedsat tid. Dette pavirker ifglge leder i haj grad de daglige med-
arbejderressourcer og kontinuiteten hos borgerne, og fokus er derfor rettet mod at sikre kerneopgaven.
Leder erkender ogsa, at opdatering af dokumentationen ikke er sa langt som @nsket under de givhe om-
staendigheder, men oplyser, at der foreligger en plan for opkvalificering af dokumentationen hen over
efteraret.

Ifalge leder bestar endnu et vaesentligt udviklingsomrade i at fa skabt et faelles fundament i relation til
medarbejdertrivsel og tvaerfagligt samarbejde.

Ledelsesmaessigt er der fokus pa at styrke samarbejdet med socialpsykiatrien. Der opleves gget tilgang
af borgere med behov for hjalp derfra, som vanskelliggres af den til tider lange sagsbehandlingstid.
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJEN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandar af hjemme-
pleje distrikt Tander Vest. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det da-
tamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgrens engagerede leder og medarbejdere har faelles fokus
pa i videst muligt omfang at skabe kontinuitet i opgavelgsningen og pa at tilrettelaegge og levere hjalpen
pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at leverandgren kun delvist lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og ved-

tagne serviceniveau, idet der er fundet mangelfuld dokumentation. Det er tilsynets vurdering, at det vil

kraeve en malrettet og skaerpet ledelsesmaessig og sygeplejefaglig bevagenhed at sikre en fyldestgarende
dokumentationspraksis.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet og med borgeroplevet tilfredshed, nar
hjeelpen ydes af faste medarbejdere.

Medarbejderne reflekterer pa relevant vis over, hvordan arbejdet med rehabilitering og specifikke trae-
ningsforlgb omsaettes i samarbejdet med borgerne.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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 pagaeldende tilbud, taller ikke med i den samlede
vurdering).

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

Dokumentation
5
4
3
Kompetencer og udvikling Personlig pleje og omsorg
1
Kommunikation og adfaerd Praktisk stotte
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 2

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

Gruppeleder og medarbejdere redegar for, hvordan de arbejder med dokumen-
tationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne anven-
der "bemaerkningsfeltet” i kereplanen til at danne sig et hurtigt overblik over
borgers indsatser og dernaest degnrytmeplanen fer besgget hos borger.

Dokumentationen fremstar samlet set mangelfuld og kun delvist ajourfart. Der
savnes en rgd trad i den samlede dokumentation, og borgernes aktuelle helheds-
situation afspejles ikke fuldt ud.

Dagnrytmeplanerne er delvist ajourfert i forhold til borgernes aktuelle plejebe-
hov, og der ses eksempler pa, at daglige indsatser bar udfoldes - fx til en borger
med hyppigt synkebesvaer, hvor hurtig handling er pakraevet.

SEL-tilstande stemmer overens med borgernes behov, men SUL ydelser, som va-
retages af leverandarens social - og sundhedsassistenter, er ikke konsekvent op-
dateret, evalueret eller fulgt op. Hos to borgere ses ligeledes ivarksatte malin-
ger, som ikke systematisk er fulgt op, fx vaegtegning hos borgere med svaer syg-
domshistorik. En medarbejder bekrafter den manglende opfelgning efter hen-
des ferie, og denne har netop fulgt op pa problematikken i samrad med en syge-
plejerske.

Tilsynet bemaerker, at indsatser under bemaerkninger i kgrelisten ikke i alle til-
faelde stemmer overens med indsatser i degnrytmeplanen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Gruppeleder redeggr for, at sygeplejen i samarbejde med social - og sundheds-

assistenter har ansvar for at ajourfere de sundhedsfaglige indsatser, hvilket
ifalge medarbejdere og gruppeleder er svaert at praktisere.

Tema 2:

Personlig pleje og
omsorg

Score: 4

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov. Borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med de ydelser, de modtager,
om end der saerligt i sommerperioden opleves meget skiftende personale og
sa@rdeles stort udsving i opgavelgsningen. Borgerudsagn peger pa, at enkelte af-
lgsere ikke kender nok til opgaverne hos borger, og de overser desuden vigtige
detaljer og nogle kan virke meget fortravlede.

Medarbejderne redeggr for faglige tilgange og metoder, der medvirker til, at
borgerne far den rette pleje og omsorg, herunder triage og daglig planlagning i
mindre geografiske omrader med faste medarbejdere, som kender alle borgere.
Opfelgning ved andring i en borgers tilstand sker via daglig kollegial sparring,
inddragelse af relevante tvaerfaglige ressourcepersoner og ugentlige refleksions-
megder med deltagelse af sygeplejerske og terapeut.

Borgerne er soignerede, svarende til deres vaner og livsstil.

Tema 3:
Praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne er generelt meget tilfredse med den statte, de ydes i forhold til prak-
tisk hjaelp, omend den visiterede tid til opgaven opleves meget begraenset. En
borger udtrykker stor glaede ved, at det oftest er den samme medarbejder, som
bade yder morgenpleje og rengaring, mens en anden borger, hvis hukommelse
til tider svigter, sukker efter, at det skiftende personale vil huske en specifik de-
talje, som ofte glemmes.
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Medarbejderne redeger for, hvordan de efterlever borgernes gnsker inden for de
givne rammer og for sarlige indsatser og hygiejnemaessige risici.

Borgernes hjem baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til borgernes be-
hov.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hej grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever altid flinke, respektfulde og imedekommende medarbejdere
og en humoristisk og anerkendende omgangsform og er meget tilfredse med
medarbejderne - og i seerdeleshed med de faste medarbejdere.

Medarbejderne kan kompetent redegare for, hvad der laegges vaegt pa i kommu-
nikationen med borgerne. Ligeledes redeggres for en positiv arbejdskultur mel-
lem kolleger og samarbejdspartnere.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Leder og medarbejdere oplever, at de samlede kompetencer i medarbejdergrup-
pen sammen med sygeplejersker og terapeuter tilgodeser borgernes forskellige
og komplekse behov. Medarbejderne vurderer, at der er tilstrackkelig og rele-
vant mulighed for sparring i tvaerfaglige mgdefora og i den praksisnaere opgave-
lgsning i hverdagen.

Leder arbejder malrettet med et laerende arbejdsmilje og generel kompetence-
udvikling og har hgjt fokus pa den enkelte medarbejders trivsel i relation til ker-
neopgaven. Omkring 30 % af medarbejdergruppen er social- og sundhedsassisten-
ter, og en tidligere kompetent elev er netop ansat. Generelt beskrives stor sta-
bilitet i medarbejdergruppen, dog oplever leder det svaert at daekke sygemel-
ding af social - og sundhedsassistenter om natten.

Medarbejderne har mulighed for labende kompetenceudvikling bade i form af in-
dividuelle kurser og faelles undervisning og temadage. Flere medarbejdere er
ngglepersoner, bl.a. i demens, palliation og forflytning, og de fastlagte made-
strukturer bidrager ifglge medarbejderne til ensartede tilgange. MUS afholdes
arligt, hvilket vaerdsaettes. Medarbejderne fortaeller endvidere om et hgjt enga-
gement og trivsel i jobbet, ikke mindst pga. hjaelpsomme kollegaer.

Arets tema:
Rehabilitering

Ingen af de besggte borgere er i et rehabiliteringsforlab.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende i hverda-
gen og giver eksempler pa, hvordan borgerne motiveres og inddrages i de daglige
opgaver. Der er fokus pa borgernes ressourcer og pa, hvordan disse inddrages i
den daglige pleje. Medarbejderne falger relevant op og understatter borgere i
forhold til forlgb efter SEL §83a og redeger engageret for det tvaerfaglige samar-
bejde og strukturen for de enkelte forlab.

Borgerne tilknyttes ved start en ergoterapeut, som oftest har fgrste samtale
med borger omkring @nsker og dremme for forlabet, og som er garant for doku-
mentationen. Terapeuten deltager ligeledes i de ugentlige refleksionsmgder,
hvor lgbende evaluering pagar i samarbejde med medarbejderne. Dialogmgde
med visitationen afholdes hver 14. dag
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2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med gruppeledere og kvalitetskonsulent anskueliggar sy-
stematik og sammenhang i Nexus over for medarbejderne.

2. Tilsynet anbefaler, at indsatser og opfalgning konsekvent dokumenteres og falges op.

3. Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med kvalitetskonsulenten jaevnligt foretager systemati-
ske stikpravekontroller i Nexus med henblik pa at sikre fortsat kvalitetsudvikling i dokumentatio-
nen.

4. Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejderne evaluerer og sikrer, at indsatser i borgernes hjem i
hgjere grad tilgas ensartet af samtlige medarbejdere.




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 aeldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- 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 tvargaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436

Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
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