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Formal

Det lovpligtige tilsyn er tilrettelagt og gennemfgrt jf. Tilsynspolitik 2019.

Formalet med tilsynet er at sikre, at leverandgren lever op til leverandgrkrav og de kvalitetsstandarder for
den leverede pleje- og omsorgsindsats, som kommunalbestyrelsen har besluttet samt at hjalpen leveres
med en faglig forsvarlig kvalitet.

Tilsynsmetode inkl. Kvalitetstemaer

Tilsynet tager afsaet i kvalitetstemaerne i Tilsynspolitikken 2019, som er:

Trivsel & Vaerdighed, Sundhed og Rehabilitering, Dokumentation, Ledelse & Kompetencer, Tilbudsportalen,
Inddragelse af og samarbejde med pdrgrende.

Det lovpligtige anmeldte tilsyn blev afviklet med interview og samtale med daglig leder og2 medarbejdere.
Herudover har tilsynsfgrende besggt 6 tilfaeldigt udvalgte borgere.

Samtalerne blev afviklet i en dialogbaseret kontekst med udgangspunkt i et spgrgeskema med uddybning af
relevante omrader.

Generel info

Bov gruppen opstod organisatorisk d. 1.4.2019 via sammenlaegning af Padborg gruppen og Kollund
gruppen. Bov gruppen har aktuelt tilknyttet 222 borgere. Medarbejderstaben bestar af 12 social- og
sundhedsassistenter, 33 social- og sundhedshjalpere og 3 ufagleerte.

Konklusion

De interviewede borgere oplever, at hjemmehjzelperne fremstar venlige, imgdekommende, og er lydhgre
overfor borgernes individuelle gnsker. Ligeledes opfordrer hjemmehjaelperne til sund levevis og
understgtter borgerne i at vaere selvhjulpne. Borgerne er meget tilfredse med deres faste hjzalpere.




Pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere og leder samt observationer og stikprgvekontrol af
dokumentation, vurderer Tilsynet samlet set, at Bov gruppen i Den Kommunale Hjemmepleje, lever op til
geeldende regler og lovgivning samt det kommunalt besluttede serviceniveau.

Bov gruppen er godkendt med 1 anbefaling.

Opfelgning fra sidste tilsyn

Siden sidste tilsyn har Bov gruppen har fokus pa optimere fagligheden. Bl.a. ved af GAS score pa alle nye
borgere, seette mal sammen med borger og evaluere pa dette. Man arbejder med at implementere
skarmbesg@g hos relevante borgere. Der er vedvarende fokus pa "l sikre haender” og UTH. 12020
implementeres et nyt hjelperedskab “TOPS - Tidlig opsporing”, som en hjzlp til at hgjne fagligheden.

Trivsel & Vardighed

Der afholdes opstartssamtale indenfor 14 dage med deltagelse af social- og sundhedsassistent. Samtalen
tilrettelaegges, sa pargrende har mulighed for at deltage.

Personalet har ikke anvendt magtanvendelse indenfor det sidste halve ar. Man forebygger magtanvendelse
via en neuropaedagogisk tilgang. Mange medarbejdere har vaeret pa neuropaedagogisk kursus.
Magtanvendelsesreglerne er kendte for medarbejderne. Ved behov for eksternhjzelp, kontaktes f.eks.
demenskoordinator. Man har oprettet en demensrute i gruppen.

| 2020 indgar gruppen i et projekt, hvor ensomme aldre skal opspores og tilbydes indhold i hverdagen. Der
arbejdes ligeledes meget med at tildele velfeerds- og ensomhedsklippekort til borgere med behov herfor.

Sundhed og Rehabilitering

Personalet er opmaerksomme pa at radgive om sund levevis. Borgerne oplever, at personalet motivere dem
til at veere mest mulige selvhjulpne i hverdagen. Fordi personalet arbejder med malsaetning, sikrer man
borgernes selvbestemmelsesret. Personalet kommer Igbende pa rehabiliteringskursus. Kvalitetsassistenten
varetager ugentlige tavlemgder, hvor borger i rehabiliteringsforlgb gennemgas. Sygeplejerske og
fysioterapeuter deltager ligeledes i tavlemgder.

Bov gruppen arbejder med ensomheds- og velfaerdsklippekort, som giver mulighed for at tildele den
enkelte borger ekstra samveer.

Dokumentation

Alle medarbejdere dokumenterer i Nexus samme dag som en haendelse opstar. Personalet har tablet til
radighed pa ruten. Stikprgvekontrol viser, at Dggnrytmeplanerne er udfgrligt beskrevne og retvisende og
der foretages kontinuerligt relevante notater. En del af borgerne har indsatsmal, og ledelsen har stort fokus
pa at der malsaettes ved opstart af alle nye borgere og ved andringer hos kendte borgere. Mal evalueres af
kendt hjaelper efter behov og ellers fast efter 3 maneder.

Anbefaling: Tilsynet anbefaler, at Bov gruppen fortsat arbejder med malsatning hos borgerne.



Ledelse & kompetencer

For at sikre vidensdeling i vagtskifte, deltager aftenkoordinator fast 2 x ugentlig i vagtskiftet mellem dag og
aften. Ved problemer i et hjem eller saerlige opmaerksomhedspunkter giver medarbejderne besked til
naeste vagt via advis systemet. Driftsleder for aftenvagt deltager i manedligt feellesmgde med
demenskoordinator.

Ledelsen har stor fokus pa vidensdeling og kompetenceudvikle via sidemandsoplaering. Der arbejdes med
kompetencekort til Nexus. Kvalitetsassistenterne er tovholdere herpa ligesom pa tavlegennemgang pa
mgder. Fordi de er tovholdere pa flere tiltag, er der etableret et Kvalitetsforum, hvor kvalitetsassistenterne
mgdes 4 gange arligt med henblik pa vidensdeling og faelles udvikling.

Alle driftsledere i Aabenraa hjemmepleje har gennemgaet en “Teenkestilstest”, hvor deres kompetence- og
personlighedsprofil er blevet afdaekket. Det er godt redskab til at kende ledergruppens overordnede
kompetencer, sa sparring internt kan sgges det rette sted.

Sygefravaeret ligger pa 5,8 %. Der har vaeret langtidssygemelding i 2019.
Ledelsen har ikke problemer med at rekruttere fagligt personale.

Inddragelse af og samarbejde med pargrende

Pargrende er som udgangspunkt ikke en deltagende part. Det er borgeren selv, der er myndig og varetager
egne interesser og forlgb. | de tilfaelde, hvor der er behov for pargrende kontakt, kontaktes de pargrende
pa mail eller telefonisk.



