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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt 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 den konkrete leverander.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. 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

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

,fmaﬁei,._;

Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk
Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen og tilsynet

Navn og adresse: Team 1, gruppe 9, Grgnnegade 29, 9700 Bregnderslev
Leder: Mette Magrk Brandt

Antal besagte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. maj 2024, kl. 08.15 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Afdelingsleder

e Tre medarbejdere
e Fire borgere

e En pargrende

Tilsynet blev afrundet med leder, der blev oplyst om tilsynets forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Leder har siden sin ansattelse i maj 2023 arbejdet malrettet og fokuseret med den daglige drift og etable-
ring af strukturer og arbejdsgange, som sikrer faelles retning ift. levering af kerneopgaven samt understatter
opkvalificering af medarbejdernes faglighed.

Leder oplyser, at en handleplan blev udarbejdet efter sidste tilsyn, og at de er fulgt op med konkrete
indsatser, bl.a. undervisning i dokumentationspraksis, gennemgang af borgerjournaler med konsulent, lige-
som leder har italesat tydelighed ift. rolle- og ansvarsfordelingen i relation hertil. Derudover har leder
implementeret faelles indmgde om morgenen for samtlige medarbejdere samt indfgrt triagering af borgerne
pa hverdage ud fra en fast struktur. Ifglge leder har medarbejderne generelt tilkendegivet positive tilbage-
meldinger derom, og leder har oplevelsen af en styrket medarbejdergruppe, som nu tager ansvar for opga-
verne i faellesskab.

Leder oplever ligeledes, at det igangvaerende Affectum forlgb bidrager til en lgbende udvikling af medar-
bejdernes faglighed, herunder forstaelse og samarbejde ift. kerneopgaven. Opstartspakker i forbindelse
med visitering af varig hjaelp til nye borgere, som har politisk opbakning, er ogsa implementerede hos leve-
randgren, og de har, ifglge leder, haft et positivt udfald i form af gget dokumentation og borgerinddragelse
fra opstarten af hjaelpen hos nye borgere. Leder fortaeller desuden om et velfungerende makkerskab med
leder, der varetager ledelsen af et andet team, som ogsa har til huse pa samme matrikel, fx planlasgges
faelles undervisning af faglige fokusomrader. Leder oplever ingen navnevaerdige udfordringer.

Medarbejdersituationen beskrives som stabil, og sygefravaeret er faldet markant det seneste ar, og det er,
ifolge leder, pa et middel niveau med en langtidssygemeldt medarbejder, der er i sin opsigelsesperiode.
Aktuelt har leverandgren en vakant stilling, som er i opslag.

Leder har ikke modtaget klager.
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1.2  Opfolgning

Leders udarbejdede handleplan har dannet grundlag for opfalgning pa sidste ars tilsyn og anbefalinger, som
var rettet mod dokumentationen, levering af plejen, medarbejdernes manglende anvendelse af vaernemid-
ler og VAR-portalen. Leders handleplan har omfattet indsatser og opfslgning pa alle omrader, og tilsynet
bemaerker en positiv udvikling i relation hertil.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Brgnderslev Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjem-
mepleje Team 1, Gruppe 9. 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 tilrettelaegges og leveres i
teet samarbejde med borgerne.

Tilsynet vurderer, at leverandgren lever op til Branderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og statte leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, som medvirker til
tryghed hos borgerne. Medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan de omsaetter den rehabili-
terende tankegang i samarbejdet med borgerne. Tilsynet har afdaekket enkelte mangler i dokumentationen,
ligesom et borgerudsagn har medvirket til en anbefaling.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger, som er rettede mod temaerne Dokumentation og
Kommunikation og adfaerd. Tilsynet vurderer, at manglerne ville kunne udbedres med en mindre, men mal-
rettet ledelsesmaessig indsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandarens fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer en konkret borgers journal med beskrivelse af den
praktiske hjaelp.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfgre funktionsevnetilstande, svarende til borgernes ak-
tuelle funktionsniveau.

3. Tilsynet anbefaler leder og medarbejder en gget opmaerksomhed pa at praesentere sig ved ankomst
pa borgerbesag.
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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 bed-
ste. 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, taeller ikke med i den samlede vurde-

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

Vurdering af Team 1, Gruppe 9

Dokumentation |
Personlig pleje |
Praktisk hjzelp |
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Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den under-
stotter de faglige indsatser og visiterede ydelser. Medarbejderne oplyser, at dokumen-
tationspraksis har haft et maerkbart gget fokus det seneste ar med systematik, under-
visning og draftelser, ligesom medarbejderne kan redeggre for en klar rolle- og ansvars-
fordeling ift. opdatering af borgerjournalerne. | den forbindelse navner medarbej-
derne, at de nye opstartspakker ved nye borgere danner grundlag for en dakkende
dokumentation fra opstarten af hjaelpen.

Dokumentationen for fire borgere er gennemgaet med leder og planlaegger.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg samt praktisk hjaelp er beskrevet i dagnrytmeplaner
med udgangspunkt i borgernes ressourcer og helhedssituation. Hos en enkelt borger
savnes der dog udfoldelse af hjaelpen til rengering og klippekort. Generelle oplysninger
er velbeskrevne, jf. kommunens retningslinjer. Funktionsevnetilstande ses ajourfarte,
fraset enkeltstaende tilstande hos to borgere, der mangler opdatering og vurdering,
svarende til aktuelle funktionsniveau. Helbredstilstande er i alle tilfaelde ajourfarte, og
de har sammenhaeng til faglige indsatser. Der foreligger handlingsanvisninger i relation
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til delegerede sundhedslovsindsatser. Tilsynet bemeerker relevante observationsnota-
ter, som konsekvent er relaterede til relevante tilstande, og der ses en tydelig rad trad
og sammenhang i dokumentationen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Personlig pleje

Score: 5

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

Borgerne modtager den visiterede og aftalte hjaelp, som svarer til deres behov. Bor-
gerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de faler sig medinddragede ift. plejens ud-
farelse. En borger i et SEL § 83a forlgb oplever god effekt af forlgbet indtil videre, og
borgeren oplyser bade om genoptraning med kommunens terapeut og medarbejderne.
Flere borgere vaerdsatter desuden, at medarbejderne er lydhere over for borgernes
gnsker, fx hjaelpes en borger senere i seng i weekenden. En pararende udtrykker meget
stor tilfredshed med hjaelpen og kvaliteten af plejen til sit familiemedlem.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
relevante pleje og omsorg, fx via faelles koordinerende morgenmader og triagering pa
alle hverdage, indeholdende faglige draftelser. Social- og sundhedsassistenter har for-
inden morgenens afvikling af triage i de forskellige grupper orienteret sig i korrespon-
dancer og observationsnotater. Medarbejderne reflekterer over et gget samarbejde og
tvaerfaglig sparring om borgeropgaverne efter indfgrelse af faelles indmgde om morge-
nen, ligesom de redeger for et taet samarbejde med erfaren planlaegger ift. planlaegning
af ruter. Medarbejderne er opdelt i teams med henblik pa at sikre kontinuitet i levering
af kerneydelsen, og medarbejderne har overvejende faste ruter. Medarbejderne er op-
maerksomme pa at imgdekomme borgernes gnsker og vaner individuelt, fx ift. degnryt-
men. Ved andringer i borgernes tilstande inddrages social- og sundhedsassistenter, der
udarbejder en faglig vurdering, alt efter problematik, og der males vaerdier eller der
sparres med hjemmesygeplejen ved behov herfor.

Den helhedsorienterede indsats hos borgerne understgttes ligeledes via et velfunge-
rende tvaerfagligt samarbejde med Visitationen, terapeuter samt praktiserende laeger
og hjemmesygeplejen. Hver 14. dag afvikles der tvaerfaglige borgerkonferencer, hvor
bl.a. borgere i SEL 83a forlagb draftes, og opfalgning sker i forhold til aktuelle indsatser
og borgernes effekt deraf.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte.
Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder delvist kompenserende med fo-
kus pa at inddrage borgernes egne ressourcer mest muligt ved at afkode dagsformen,
eller borgerne motiveres til at vaske sig i det omfang, de formar.

Tilsynet observerer pa borgerbesggene, at borgerne er velsoignerede ud fra deres livs-
stil og levevis.

2.4.3 Praktisk hjaelp

Score: 5

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

Borgerne modtager hjaelp til renggring, vasketaj, oprydning og klippekort, og de tilken-
degiver stor tilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Enslydende udsagn er fra en parg-
rende, der tilfgjer, at aegteparret ligeledes har tilkebt yderligere renggringshjaelp. Bor-
gere og pargrende oplyser, at medarbejderne kommer som aftalt, og at medarbejderne
er lydhere over for borgernes gnsker.
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Medarbejderne kan redegare for, hvordan de har fokus pa at inddrage borgernes res-
sourcer ved at dele opgaverne op i videst muligt omfang, og at give eksempler pa bor-
gere som tarrer stgv af, mens medarbejderne udfgrer den resterende del af en rengg-
ring.

Medarbejderne kan fortzlle om deres sgede opmaerksomhed pa saerlige indsatser i re-
lation til hygiejniske risikofaktorer hos borgeren. Medarbejderne redeger bl.a. for, at
de anvender plastforklaede i situationer med risiko for sprajt og staenk, ligesom hyppig
afspritning af haender og skift af handsker benyttes hos borgerne. Derudover reflekterer
medarbejdere over, at anvendelse af mundbind benyttes, hvis en medarbejder fx er
forkelet med henblik pa at undga smittespredning til sarbare borgere.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard hos de besggte borgere
ud fra deres livsstil.

2.4.4 Kommunikation og adfeerd

Score: 4

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform. Dog er en borger utryg og
argerlig over, at ikke alle medarbejdere prasenterer sig ved ankomst, selv om borge-
ren har tilkendegivet gnske om dette, saerligt nar borgeren ligger i sin seng om morge-
nen. Udsagn er videreformidlet til leder.

Leder har italesat faglig og faelles retning for, hvordan medarbejderne kommunikerer
og agerer ude i borgernes hjem. | den forbindelse navner leder, at medarbejdernes
respekt er italesat som vaesentligt i omgangsformen. Derudover navner leder, at Affec-
tum-forlgbet udvider medarbejdernes refleksioner omkring deres indbyrdes kommuni-
kation, ligesom det aktuelle modul har fokus pa at arbejde med feedbackkulturen, her-
under hvordan medarbejderne far kommunikeret og modtaget feedback pa en kaerlig
og konstruktiv made, hvilket, ifglge leder, ogsa positivt pavirker arbejdspladsen.

Medarbejderne kan redeggare for, hvad de laegger vaegt pa ift. kommunikationen og ad-
faerden til borgerne, som er individuelt tilpasset den enkelte borger og situation, fx
anvendes humor ved nogle borgere, mens bestemte ord fx ikke skal anvendes hos andre
borgere. Derudover er medarbejderne opmaerksomme pa relationens betydning, og at
borgerne mgdes med abenhed, lydhgrhed og en sproglig jargon, som tager afsaet i bor-
gernes livshistorie og personlighed.

Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne oplyser om indbyr-
des fokus pa omgangstonen, og de tilkendegiver tillid til at drgfte brud pa omgangstonen
indbyrdes med hinanden eller med ledelsen, safremt det skulle opsta.

2.4.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

Score: 5

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante personlige og faglige kompetencer,
som matcher borgernes behov. Medarbejdergruppen taeller social- og sundhedsassisten-
ter og -hjeelpere og enkelte ufaglaerte medarbejdere, der er grundigt oplaert, og som
har afgraensede opgaver.

Leder har fokus pa lebende kompetenceudvikling af medarbejderne via faglige draftel-
ser og de faglige mader, sdsom triagerings-, gruppe- og teamsmader. Et aktuelt VISO-
forlab understotter ligeledes udvikling af medarbejdernes viden og kompetencer. Mg-
derne indeholder, ifglge leder, ogsa undervisning, fx er medarbejderne nyligt undervist
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i nedre hygiejne og kateterpleje via en simulationsdukke, hvor VAR-portalen ligeledes
blev inddraget. Leder oplyser endvidere, at social- og sundhedsassistenternes individu-
elle kompetencer er blevet afdaekket med afsat i kommunens kompetenceprofil, da
leverandgren har faet uddelegeret flere sundhedslovsydelser. Afdakningen er efter-
fulgt med faelles og individuel undervisning, sa alle social- og sundhedsassistenterne er
klaedt pa til opgaverne. Pt. er leder i gang med afvikling af MUS-samtaler, som indtil
videre har afspejlet leders egen oplevelse af, at medarbejderne har faglige kompeten-
cer, som matcher opgaverne. Medarbejdertrivslen beskrives af leder som god.

Medarbejderne faler sig fagligt godt rustede til opgaverne, og de oplever tilfredsstil-
lende muligheder for oplaering i nye opgaver og faglig sparring. | den forbindelse navnes
bade hjemmesygeplejen og social- og sundhedsassistenter som kollegaer, der bistar ved
oplaering, fx i stomipleje, ajendryp eller injektion, og medarbejderne beskriver tryghed
ved at kunne bede om ekstra oplaering. De faglige mader, implementeringen af hver-
dagstriage og det faelles indmgde om morgenen fremhaves som berigende for medar-
bejdernes individuelle og samlede kompetenceniveau. Derudover har samarbejdet med
tvaerfaglige samarbejdspartnere ogsa betydning ift. at opna ny faglig viden og andre
perspektiver ift. oplevede faglige problematikker.

Medarbejderne redeger for tilbud om deltagelse i kurser, fx vedrgrende forflytning,
ligesom vedvarende fokus og undervisning i dokumentation og anvendelse af VAR-por-
talen har medvirket til nye arbejdsgange og et lgft i viden herom.

Arbejdsmiljeet og det indbyrdes samarbejde er, ifglge medarbejderne, markant forbed-
ret de seneste ar, og medarbejderne oplever et faelles ejerskab ift. at sikre opgavelgs-
ningen pa en kvalificeret og konstruktiv made. Leder beskrives af medarbejderne som
meget imgdekommende, synlig og retningsgivende, ligesom leder skaber tryghed ved at
traede i karakter, nar det kraeves ift. den faglige retning og kerneopgaven.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Branderslev Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 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.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

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 kraeve 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 leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser 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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