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Forord

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

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

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 forefindes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

2 s oz, Meagl

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquard%n
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER FOR LEVERANDGREN

Navn og Adresse: Team 4, gruppe 23 + NV, Multebaervej 5, 9330 Dronninglund

Afdelingsleder: Randi Aarup

Antal besggte borgere: Fire
Dato for tilsynsbesgg: Den 3. januar 2023, kl. 08.45 - 13.15

Deltagere:

e Leder

e Planlagger

e Fire borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med afdelingsleder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynets forlgb
med forelgbige vurderinger.

Tilsynsfarende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med afdelingsleder, som oplyser, at hjemmeplejegruppen betjener et starre geografisk
omrade, og at de dagligt har mellem 20-25 kgreruter med borgerbesgg.

Ifglge afdelingsleder er det dominerende udviklingsomrade for 2023 implementering af daglig triage, som
er planlagt til opstart i februar. For nuvaerende starter flere af medarbejderne arbejdsdagen hjemmefra,
og den forestaende andring betyder, at samtlige medarbejdere fremadrettet skal mgde ind pa samme
matrikel og triagere borgerne i faellesskab med en forventning om at kvalificere kerneydelsen via faglige
drgftelser.

Dokumentationspraksis er ligeledes et vedvarende fokusomrade, og leder oplyser, at dokumentationen
fortsat opleves udfordrende for flere medarbejdere. Leverandgrens to superbrugere understgtter og side-
mandsoplarer kolleger lgbende samt efter behov, og gruppemeder anvendes til undervisningsseancer
med henblik pa at opkvalificere samtlige medarbejdere med relevante dokumentationskompetencer.

Medarbejdergruppen betegnes af afdelingsleder som stabil, og flere af medarbejderne har mange ars
anciennitet. Sygefravaeret er moderat og aktuelt pavirket af to langtidssygemeldte medarbejdere. To
stillinger er vakante, og afdelingsleder har modtaget flere ansagninger fra kvalificerede faglaerte.

Afdelingsleder har ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser siden sidste tilsyn.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Afdelingsleder oplyser, at der er arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger. Tilsynet bemaerker dog,
at anbefalinger vedrerende generelle oplysninger og handlingsanvisninger fortsat gor sig gaeldende. Af-
delingsleder er i dialog med politikerne vedrerende en foreslaet ”opstartspakke” hos nye borgere, sa
medarbejdernes rammer for dokumentation tilpasses opgaverne. En proces der ifalge afdelingsleder af-
venter politisk godkendelse.

2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Brgnderslev Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandar af hjem-
mepleje, Team 4, gruppe 23 + NV. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af
det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at leverandgren er en velfungerende organisation med
engagerede medarbejdere og ledelse, som har fokus pa, at visiterede ydelser tilrettelagges og leveres i tat
samarbejde med borgerne.

Tilsynet vurderer, at leverandgren lever op til Brenderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbej-
derne er bevidste om, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde
med borgerne. Dog vurderer tilsynet et behov for, at medarbejderne indtanker starre borgerinddragelse i
de malrettede rehabiliteringsforlab.

Tilsynet har givet anledning til i alt tre anbefalinger, som vi vurderer, vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig
indsats at udbedre.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger med punkterne motivation,
ressourcer og vaner.

2. Tilsynet anbefaler afdelingsleder at drefte med hjemmesygeplejen, hvordan handlingsanvisninger
pa overdragede SUL-ydelser sikres, jf. kommunens retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler afdelingsleder og medarbejdere at sikre, at borgere i malrettede rehabiliterings-
forlgb inddrages i malsaetning, opfelgning og lebende evalueringer.
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2.3 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.

Vurdering af Team 4, gruppe 23 + NV

Dokumentation [
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2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er for fire borgere gennemgaet med planlaegger og afdelingsle-
der.

Score: 4 Medarbejderne arbejder ud fra en klar rolle- og ansvarsfordeling vedrgrende do-

kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne
oplyser, at de medarbejdere, der leverer ydelser hos borgerne, er ansvarlige for
at opdatere dokumentationen ved andringer hos borgerne. Derudover er det bor-
gerens faste kontaktperson, der har det overordnede ansvar for opdatering af do-
kumentationen, og som i samarbejde med planlagger sikrer dokumentationstid
ved behov.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret. Daggnrytmeplaner ses i alle til-
faelde handlevejledende beskrevet med fyldestgerende beskrivelser af borgernes
behov for pleje, statte og omsorg. Feltet generelle oplysninger mangler i to til-
faelde udfyldelse af punkterne motivation, ressourcer og vaner. Helbredsoplysnin-
ger er opdaterede.
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Funktionsevne- og helbredstilstande ses ajourferte i alle tilfaelde. Helbredstil-
stande er dog ikke scoret, hvilket er drgftet med afdelingsleder og planlaegger,
som oplyser, at det skal de ikke, jf. arbejdsgang, besluttet for Branderslev Kom-
mune. Hos alle fire borgere savnes der oprettelse af enkelte handlingsanvisninger,
hvor SUL-ydelser er overdragede, fx hos en borger med kompressionsstremper, og
de gvrige vedrgrer borgernes medicinadministration.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:
Personlig pleje

Score: 4

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

Borgerne modtager den visiterede hjaelp, som svarer til deres behov. Borgerne
udtrykker tilfredshed med hjaelpen, uanset om det er faste medarbejdere eller
aflesere, der kommer i hjemmet. Et agtepar, hvor begge modtager hjeelp, for-
teeller, at de er glade for den hjaelp, de modtager, og de er meget trygge ved
medarbejderne, som kommer hurtigt, nar de indimellem har brug for ekstra
hjaelp.

En borger i SEL §83a forlgb udtrykker taknemmelighed over den tildelte hjaelp og
omsorg, men borgeren tilkendegiver dog undren over at veaere i et rehabiliterings-
forlgb. Borgeren kender ikke til egne mal, og borgeren er af den opfattelse, at
hjaelpen er varig. Borgerudsagnet er videregivet til afdelingsleder.

Leverandagren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne
far den relevante pleje og omsorg via opdeling i mindre teams med kontaktper-
sonordning og faste borgerruter. En medarbejder har funktion som springer, og
medarbejderen aflgser fast mellem borgerruter, sa oplevelsen af kontinuitet
blandt borgerne hgjnes. Medarbejderne starter for nuvaerende hjemmefra, hvor
de via iPads orienterer sig om borgerne ud fra kgrelister. Medarbejderne beskriver
et taet samarbejde pa tvaers i medarbejdergruppen, hvor de labende sparrer med
hinanden og planlaegger, samt med hjemmesygeplejen ved behov. Medarbejderne
redeger for, hvordan de ved andringer i borgernes tilstand farst og fremmest
reagerer ved at inddrage en kollega med hgjere kompetenceniveau, fx en social-
og sundhedsassistent.

Borgere i rehabiliteringsforlgb efter SEL § 83a draftes pa borgerkonference, som
afholdes hver 14. dag med deltagelse af faste medarbejdere, hjemmesygeplejen,
diaetist, rehabiliteringsterapeut samt afdelingsleder.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne oplyser med flere eksempler, hvordan de i hverdagen arbej-
der rehabiliterende som en integreret del af praksis og med fokus pa at inddrage
og understatte borgerne i det omfang, borgernes ressourcer rakker.

Tilsynet bemaerker, at borgerne er velsoignerede, svarende til gnsker og livsstil.

Tema 3:
Praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne modtager praktisk hjaelp, sasom rengering, hjaelp til vasketasj og opryd-
ning som aftalt, og de udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den leverede
hjeelp. En borger oplyser, at medarbejderne er lydhgre, hvis borgeren har behov
for at flytte tidspunktet, hvilket har veaeret tilfaeldet flere gange, grundet laege-
besgg.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for sarlige indsatser vedr. hygiejni-
ske risikofaktorer hos borgerne.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard hos de besggte
borgere.
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Tema 4:

Kommunikation
og adfeerd

Score: 5

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

Borgerne oplever en sardeles god og respektfuld omgangsform fra medarbej-
derne, som kommer i deres hjem. Borgerne foretrakker de kendte medarbejdere,
men de naevner alle, at samtlige medarbejdere er venlige. En borger vaerdsaetter
den humerfyldte jargon, der er i samspillet mellem borgeren og de faste medar-
bejdere.

Medarbejderne kan redeggre for, at de i kommunikationen med borgerne lagger
vaegt pa at tilpasse deres professionelle tilgang til den enkelte borgers livsstil og
jargon samtidigt med, at medarbejderne udviser respekt for at vaere gaester i
borgernes hjem. Medarbejderne navner bl.a., at de altid banker pa dgren, prae-
senterer sig og anvender overtrakssko under besgget.

Afdelingsleder og medarbejdere er opmaerksomme pa at foregribe forraelse, og
afdelingsleder italesaetter labende betydningen af anerkendende kommunikation
og sprogbrug bade hos borgerne og i dokumentationen. Medarbejderne oplyser om
et indbyrdes fokus pa omgangstonen, og de har tillid til at drafte brud herpa kol-
legialt og med ledelsen, hvis det skennes ngdvendigt, hvilket ifalge medarbej-
derne ikke har veeret tilfeeldet. Medarbejderne redegar ligeledes for, at nye med-
arbejdere introduceres til opgaver og omgangstone forud for borgerbesag. Med-
arbejderne fremhaever desuden en positiv arbejdskultur, som er kendetegnet ved
tillid, abenhed og en anerkendende tone medarbejderne i mellem.

Tema 5:

Medarbejderkom-
petencer og ud-
vikling

Score: 4

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

Afdelingsleder og medarbejdere vurderer, at medarbejderne samlet set har de
rette kompetencer til at lase kerneopgaven hos borgerne, og afdelingsleder har
lebende fokus pa at opkvalificere medarbejdernes kompetencer. Afdelingsleder
tilbyder lgbende MUS-samtaler, men ikke alle medarbejdere gnsker at tage imod
tilbuddet. Afdelingsleder oplyser, at flere medarbejdere for nyligt har vaeret pa
et fem dages kursus via UCN vedrgrende “mennesker med psykiske lidelser”, og
ifolge afdelingsleder har kurset vaeret en succes, og medarbejderne foler sig
bedre rustede til at varetage opgaver malrettet malgruppen.

Medarbejdergruppen bestar af ca. 40 medarbejdere, hvoraf ca. otte er social- og
sundhedsassistenter, og de resterende social- og sundhedshjaelpere og ufaglaerte
medarbejdere.

Medarbejderne oplyser om gode muligheder for at udvikle sig, bl.a. via borger-
konferencer og gruppemeader, hvor der, ud over tvargaende faglig sparring, ogsa
indimellem tilbydes undervisning i faglige emner, fx vedrgrende inkontinens og
hjaelpemidler, ligesom diaetisten i kommunen har forestaet undervisning. Ved
komplekse borgerforlgb oplyser medarbejderne om muligheden for at indkalde fx
hjerneskadekoordinator og demenskoordinator.

Medarbejderne oplyser ligeledes om et velfungerende samarbejde med praktise-
rende laeger og hjemmesygeplejen, som uddelegerer og oplaerer medarbejderne
i relevante SUL-ydelser. Medarbejderne redeggr for, at de ved tvivlsspargsmal
anvender VAR-portalen som opslagsvaerk, og de tilkendegiver, at de kunne blive
endnu bedre til at anvende VAR. Medarbejderne ser frem til implementeringen af
den daglige triage med henblik pa gget vidensdeling og faglig sparring blandt med-
arbejderne samt et starre tvaergaende kendskab til borgerne.

Til grund for vurderingen tillaagges det betydning, at leverandgren aktuelt har et
midlertidigt kompetencetab, grundet vakante stillinger, et moderat sygefravaer
samt varierende brug af ufaglaerte medarbejdere.
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2.5 VURDERING

| tilsynene i Branderslev 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
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen, og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet indsats

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

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats 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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjalpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




OM BDO

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

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

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