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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 den
indsamlede data og @vrige 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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Tilsynet er altid udtryk for et gje-
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Hjemmeplejen @ster, Horsedammen 42B, 2605 Brgndby
Leder: Mette Milo

Malgruppen: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven §83 og 83a.

Dato for tilsynsbesgg: 30. maj 2022 (Tilsyn vedrerer 2021)

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Fungerende omradeleder (midlertidig ansaettelse) og
gruppeleder.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med leveranderens ledelse

o Tilsynsbesgg hos fem borgere, som har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet, desuden en parg-
rende, som er til stede under tilsynet

e Gruppeinterview med fire 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.

Tilsynsfarende:
Senior manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Brandby Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos den kommunale leverander af hjem-
mepleje, Hiemmeplejen @ster. BDO er kommet frem til falgende 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 overordnede vurdering, at leverandgren er en 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. Det vurderes dog, at den samlede
journalfering fremstar med god faglig standard, men har mangler.

Tilsynet vurderer, at indsatser, som borgerne modtager i hjemmeplejeenheden, leveres med hgj faglig kva-
litet. Alle borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, sarligt nar hjaelpen lagses af de faste medarbejdere,
mens en pargrende til en borger oplever, at der kommer mange aflgsere, som ikke altid kender til opga-
verne. Borgerne er alle tilfredse med leveringen af de praktiske opgaver og kvaliteten i opgavelasningen.

Medarbejderne har fokus pa kerneopgaven med en sundhedsfremmende og rehabiliterende indsats, og med-
arbejderne kan redeggre for arbejdet med daglig triagering, men de udtrykker et udviklingspotentiale i
forhold til madeafvikling. Medarbejderne tilkendegiver ligeledes, at retningslinjer vedrarende delegering af
sundhedsydelser ikke altid efterleves.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjeel-
pen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne oplever, at kommunikation og ad-
faerd er respektfuld, og at medarbejderne udviser imadekommenhed over for borgernes ansker.

Vurderingen er, at hjemmeplejeenheden har mangler vedrgrende medicinudlevering. Borgerne er meget
tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til medicinudlevering, og de oplever at modtage medicinen til rette tid.
Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for medicinudlevering og tilhgrende
dokumentation. Tilsynet konstaterer dog, at der i to tilfaalde er manglende dokumentation for givet me-
dicin.

Ledelsen redeggr for, at der er igangsat en rakke relevante udviklingstiltag i kvalitetsarbejdet for at sikre
sikker drift samt udvikling af den samlede kvalitet. Leder har orienteret sig i de givne anbefalinger fra sidste
ars tilsyn, og leder har haft fokus pa opkvalificering af dokumentationspraksis samt et styrket samarbejde
med Visitation.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i dokumen- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den igang-
tationen i forhold til udfyldelse af de generelle | vaerende indsats i forhold til dokumentationspraksis
oplysninger og helbredsoplysninger. Ligeledes, at | fastholdes, sa dokumentationen fremstar sammen-
der ikke arbejdes systematisk med relatering af | haengende samt opdateret og fyldestgerende.
journalens elementer.
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Tilsynet bemaerker at medarbejderne italesaetter | Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter supple-
et behov for yderligere oplaering i anvendelse af | rende undervisning i brugen af tilstandshjulet.
tilstandshjulet.

Personlig statte

Tilsynet bemaerker, at en pargrende til en borger | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
oplever mange aflasere om aftenen, som ikke al- | medarbejderne drefter initiativer, som kan under-

tid kender til opgaverne. stotte kontinuitet i de enkelte hjem for at sikre kva-
kontinuiteten til borgerne kan styrkes. sere og vikarer er tilstrakkeligt introduceret til op-
gaverne.

Medicinadministration

Tilsynet bemaerker, at der hos to borgere ikke er | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
dokumentation for udleveret og givet medicin. derne folger gaeldende instruks for medicinadmini-
stration.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker, | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
at triageringsmader kunne afvikles mere effektivt | bejdere og sygeplejersker drafter, hvordan de i hg-
og kvalificeret. jere grad sikrer effektiv afvikling af triagemader.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
et behov for lgbende undervisning i faglige te- | bejderne afdakker behovet for kompetenceudvikling
maer. og igangsaetter undervisning.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker, | Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op og sikrer, at
at retningslinjer for delegering af sundhedsydel- | galdende retningslinjer for delegering af sundheds-
ser ikke altid falges. ydelser fglges.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at gruppen har oplevet lederskifte pa alle lederstillinger. Stillingen som omradele-
der er fortsat vakant, og opgaven varetages af en midlertidig ansat leder. Hjemmepleje @ster er organi-
seret i to hjemmeplejegrupper, som hver er opdelt i to teams og med en gruppeleder i hver gruppe, hvor
den ene gruppeleder er ansat sidst pa aret i 2021, og hvor den anden gruppeleder fgrst starter til juni
2022. Den nye gruppeleder har brugt den farste periode pa at laere omradet og malgruppen at kende, og
gruppeleder har blandt andet deltaget i borgerbesag.

Som et nyt overordnet tiltag i alle hjemmeplejeenheder deltager visitationen pa ugentlige mader i hjem-
meplejegrupperne, og for yderligere at styrke samarbejdet omkring borgerne planlagges der faelles bor-
gerbesag.

Der arbejdes lgbende pa at styrke dokumentationspraksis, og der er igangsat anvendelse af tilstandshjulet
i Nexus. Der er superbruger i hver gruppe, som lgbende underviser og statter med sidemandsoplaering.
Ved nyansaettelser modtager alle ved opstart undervisning i Nexus af en centralt placeret kvalitetssyge-
plejerske.

Leder redeggr for, at det nye udviklingstiltag i den kommende periode vil vaere faldregistrering, og at
gruppens assistenter vil fa undervisning i observationer og forebyggelse.
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Leder er ikke bekendt med, at der har vaeret klagesager det seneste ar, og leder oplyser, at der er faste
arbejdsgange for klagesager.

Opfolgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at der er igangsat en raekke relevante udviklingstiltag i kvalitetsarbejdet for at
sikre sikker drift samt udvikling af den samlede kvalitet. Leder har orienteret sig i de givne anbefalinger
fra sidste ars tilsyn, og leder har haft fokus pa opkvalificering af dokumentationspraksis samt et styrket
samarbejde med visitation.

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 starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Medicinadministration Personlig pleje
2
1
Kompetencer og udvikling Praktisk hjaelp

elvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 3 Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler. Do-
kumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestggrende. Pa tre borgere
er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation, mens
dette mangler pa to borgere. Der er udfyldt helbredsoplysninger pa alle borgere,
som dog hos fire borgere mangler opdatering pa et eller flere omrader. Der er
funktionsevnetilstande med tilknyttede indsatser, og borgernes behov for pleje
og omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen og tager udgangs-
punkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Der ses delvis relatering imel-
lem journalens elementer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive
udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse, samt saerlige opmaerksom-
hedspunkter, fraset hos en borger. Der ses relevante malinger, og borgerne er
triagerede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen med en klar ansvars- og opgavefordeling. Medarbejderne er an-
svarlige for udfyldelse af degnrytmeplan og for at sikre den labende opdatering.
Medarbejderne finder dokumentationsopgaven vigtig, men de udtrykker samti-
dig, at det kan vaere svaert at finde tiden til at fa dokumenteret, og at de oplever
et behov for yderligere oplaering i anvendelse af tilstandshjulet. Hos de borgere,
som visiteres til § 83a forlgb, udarbejder assistenten handleanvisninger og op-
daterer efterfolgende beskrivelser i dggnrytmeplan.

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

Score: 4 Borgene oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov, og borgerne er
meget tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten. Alle borgere har faste medar-
bejdere, som kommer i hjemmet, men alle borgere oplever ogsa, at der kommer
en del aflgsere, hvor en borger oplever det utrygt, da borger er synssvakket og
ikke kan se medarbejderne, og derfor ma stole pa, at de kommer fra hjemme-
plejen. En pargrende til borgeren oplever, at der saerligt i aftenvagten kommer
mange forskellige aflgsere, som ikke alle kender til opgaverne, og pargrende
eksemplificerer dette med, at aflgserne fx ikke altid laser dgren, nar de forlader
hjemmet, eller at aflgserne ikke kender tilgangen til borgeren. Borgerne ople-
ver, at hjaelpen leveres pa de aftalte dage og tidspunkter, og kontoret kontak-
tes, hvis der er behov for andringer. Borgerne er trygge ved h]aelpen og alle
borgerne oplever at have indflydelse pa hjalpen. Borgerne er pa forskellig vis
aktive i hverdagen, og flere borgere varetager selv den daglige personlige pleje.
En pargrende, der er til stede hos en borger, giver udtryk for stor tilfredshed
med indsatsen, nar det er de faste medarbejdere som kommer, og den parg-
rende tilkendegiver, at medarbejderne er meget opmarksomme pa andringer i
borgerens tilstand.
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Observation
Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for pleje
og omsorg til borgerne, og de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt
sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Medarbejderne redeggar reflekte-
ret for, at omradeassistentens daglige planlaegning tager udgangspunkt i geo-
grafi, kompleksitet og aftaler, men medarbejderne udtrykker ogsa, at kontinui-
tet, trods aftaler om faste borgere, er udfordret, da grupperne ofte udveksler
ressourcer pa tvaers. Der er en fast ressourceperson i hver gruppe, som varetager
plejen for demente borgere, som har komplekse problemstillinger, og demens-
konsulenten deltager efter behov i borgerbesgg og pa de faste mgder. Akutte
2&ndringer drgftes med social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske kon-
taktes. Der afholdes triagemade tre gange ugentligt med assistenter som tov-
holdere og med deltagelse af sygeplejersker.

Der er lgbende opfalgning og draftelse af forebyggende indsatser pa teammader
med tvaerfaglig deltagelse af medarbejdere, sygeplejersker og visitator, og evt.
terapeuter og kommunens specialister. Rehabilitering er naturligt integreret i
hverdagens opgaver, og der gives ekstra tid til borgere i rehabiliteringsforlab.

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

Score: 5 Borgerne er overordnet meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp,
og borgerne oplever at modtage den hjaelp, de er visiteret til og har behov for.
Dog udtrykker en borger generelt utilfredshed med kommunens serviceniveau.
En synshaammet borger oplever, at medarbejderne er sardeles hjaelpsomme
med at holde orden og sikre, at ting har faste pladser i boligen, og en pargrende
til borgeren roser en medarbejder for at holde borgeren i gang ved, at de falges
ad, nar der skal tammes postkasse. Borgerne er alle optagede af at holde sig i
gang med de opgaver, de selv kan varetage, fx at vaske t@j, terre stov af og
foretage lettere renggring.

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de sikrer den praktiske hjalp til
borgerne og en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Alle medarbej-
derne lgser renggringsopgaver, og de praktiske opgaver lgses samtidig med, at
medarbejderne kommer i hjemmet for at hjaelpe med @vrige opgaver. Hos de
borgere, som er visiteret til et § 83a forlgb, varetager assistenten rehabilite-
ringsforlgbet.

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

Borgerne er saerdeles tilfredse med de faste medarbejdere, og borgerne tilken-
Score: 5 degiver, at de selv bestemmer og har indflydelse pa dagligdagen, og borgerne

oplever, at de bliver behandlet respektfuldt.
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En borger beskriver, at saerligt de faste medarbejdere altid er imgdekommende
og hjaelpsomme. f.eks. nar borgeren beder om at fa hjalp til at laese sin post
og sine breve.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan med faglig indsigt redegere for, hvorledes borgerne sikres
selvbestemmelse, blandt andet at der arbejdes med at skabe den gode relation,
bade til borgere og pargrende omkring indsatsen. Medarbejderne respekterer
borgernes valg, men de motiverer sarligt de borgere, hvor habitus eller hjem-
met baerer praeg af, at der er brug for hjaelpen.

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

Borgerne oplever en respektfuld og anerkendende omgangsform, og medarbej-
Score: 5 derne beskrives som sade, flinke og meget hjaelpsomme, og en borger udtrykker,

at medarbejderne opleves som et frisk pust i hverdagen. Alle borgerne tilkende-
giver, at medarbejderne ringer pa, inden de traeder ind i boligen, og alle bor-
gerne oplever et tillidsfuldt og godt samarbejde saerligt med de faste medarbej-
dere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggare for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen
med borgerne, hvor de vaegter gensidig respekt og tydelig og ligevaerdig kom-
munikation i mgdet med borgerne. Medarbejderne banker pa og prasenterer
sig, nar de traeder ind i boligen, og medarbejderne er opmaerksomme pa at ud-
vise en professionel adfaerd og kommunikation bade over for borgere og parg-
rende.

Observation

Under interview med medarbejderne konstateres der en respektfuld omgangs-
tone i dialogen om borgerne.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejdersammensaetningen er social- og sundheds-
Score: 3 medarbejdere. Alle stillinger er besat, og leder oplever, at det er en stabil med-

arbejdergruppe. Hiemmesygeplejen er organiseret i egen gruppe, men de holder
fysisk til pa samme matrikel. Der er et lgbende samarbejde i hverdagen, og sy-
geplejerskerne deltager pa faste ugentlige mader. Gruppen har egen demens-
konsulent, og der samarbejdes med ergoterapeuter og diaetist efter behov.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplever, og at der er et godt tvaerfagligt samarbejde og spar-
ringsmuligheder bade i daglig praksis og i de forskellige madefora, men hvor de
yderligere tilkendegiver, at de ugentlige triagemgder kunne afvikles mere kva-
lificeret og effektivt, hvis alle var mere velforberedte til mgderne.
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Medarbejderne oplever, at de har relevante kompetencer i forhold til malgrup-
pen, men o0gsa, at de har et lebende behov for at kunne dygtiggare sig, og med-
arbejderne udtrykker et gnske om labende undervisning i faglige temaer.

Der arbejdes ud fra kompetenceprofiler, men der arbejdes ikke systematisk med
personlige kompetencekort i forhold til delegerede opgaver. Medarbejderne gi-
ver konkrete eksempler pa, at der ikke altid sker individuel oplaering ved dele-
gering af sundhedslovsydelser. Ligeledes fortaeller medarbejderne, at der i for-
bindelse med travlhed om morgenen indimellem bliver lagt opgaver pa deres
ruter, som de ikke har kompetencer til at lgse.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at leveranderen i hgj grad lever op til indikatorerne.

Medicinadmini-

stration En af borgerne er helt selvadministrerende med medicin, fire borgere far hjaelp
til dispensering ved hjemmesygeplejen, hvoraf to borgere selv administrerer

Score: 4 ugeaesker til selvadministration. De sidste to borgere far daglig hjaelp til udle-

vering af medicin.

Interview med borgere

Borgerne, der far udleveret daglig medicin oplever, at de far deres medicin som
aftalt, og de er meget trygge ved ordningen.

Dokumentation

Hos de to borgere, der far hjeaelp til udlevering af medicin, ses der tidstro do-
kumentation for udlevering af morgenmedicin.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for retningslinjer for udlevering af medicin. Medarbej-
derne tilgar borgernes medicinliste elektronisk, og der kvitteres for, at medicin
er givet, hvilket betyder, at medarbejderne har set, at borgeren har indtaget
medicinen, eller hvis medarbejder udleverer dagsaeske, som borger selv admi-
nistrerer, godkendes besgget.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Brgndby Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

10
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Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 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

SCORE: 2 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.

SCORE: 1 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 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 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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