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Formal

Det lovpligtige tilsyn er tilrettelagt og gennemfart jf. Tilsyns-politikken 2020.

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

Tilsynsmetode og score

Tilsynet tager afsaet i kvalitetstemaerne i Tilsynspolitikken 2020, som er:

Trivsel & Vaerdighed, Sundhed og rehabilitering, Dokumentation, Ledelse &
Kompetence, Tilbudsportalen, Inddragelse af og samarbejde med parorende.

Det lovpligtige anmeldte tilsyn blev afviklet med interview og samtale med leder og 2
medarbejdere. Herudover har tilsynsfgrende besggt 7 tilfaeldigt udvalgte borgere.

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

Generel info

Under tilsynsperioden har distrikt Bylderup Bov haft tilknyttet 77 borgere. Gruppen bestar af
19 medarbejdere; 2 social- og sundhedsassistenter, 15 social- og sundhedshjaelpere, 1
sygehjeelper og 1 ufaglaert. Daglig leder er Dorthe Frimodt Goodmann.

Opfglgning fra sidste tilsyn
Der var ikke anmaerkninger eller anbefalinger ved sidste tilsyn.

Siden tilsynet har leder arbejdet pa at fa kompetencekort til alle medarbejdere. Det er
kvalitetsassistentens ansvar at sikre, at kortene er opdaterede og modsvarer medarbejderens
kvalifikationer. Gruppen arbejder med daglige mono- og tvaerfaglige tavlemgder,
selvevaluering/audit ift. systematisk dokumentation og opf@lgning i Nexus. Der arbejdes
systematisk pa at gennemga borgere ud fra TOBS ligesom opfglgning og lzering ift.
Utilsigtede Haendelser. Effekt- og resultatrapporter indgar i kvalitetsudviklingen.

Kvalitetstema: Trivsel & Vardighed

SOSA og kvalitetsassistenten udfgrer opstartssamtaler hos alle nye borgere samt hos borgere,
der udskrives med d&rligere funktionsniveau. Her forventningsafstemmer man forlgbet, og der
seettes mal sammen med borgeren, s8 hjeelpen malrettes borgerens behov og gnsker ud fra
den rehabiliterende tankegang.

Borgerne oplever at fa den hjzelp de er visiteret til samt, at de kender deres hjzelpere, der
bestar en lille fast gruppe. Ved fast hjzelpers ferie bliver borgerne orienteret.

De interviewede borgere udtrykte alle stor tilfredshed med deres faste hjelpere. Borgerne
oplever, at der sd vidt det er muligt, bliver taget individuelle hensyn.

Ledelsen fglger op pa borgernes tilfredshed med hjemmehjeelpen og hjzaelperens indsats via en
spgrgeskemaundersggelse.

Magtanvendelsesreglerne er kendte for medarbejderne.

Der har ikke veeret anvendt magtanvendelse siden sidste tilsyn. Flere medarbejdere har vaeret
pa kursus i neuropaedagogik, som kan anvendes forebyggende ift. magtanvendelse ligesom
inddragelse af borgers livshistorie bidrager til en god dialog.



Kommunens projekt om opsporing af og aktiviteter til ensomme zeldre har vaeret sat pa
standby pga. Covid 19. I stedet for spotter alle medarbejdere de borger, der kunne profitere af
velfaerd- og ensomhedsklippekort.

Sundhed og rehabilitering

Der er en grundlaaggende viden hos medarbejderne om KRAM faktorerne. Gruppen inddrager
ved behov sparringspartnere som rusmiddelcenteret, sygeplejen og Mad & Maltider.
Sygeplejen deltager fast pa tavlemgder hver 14. dag og Mad & Maltider hver 4. uge, ligesom
Traening og Forebyggelse og kontinenssygeplejersken er deltager i et fastlagt rul. Tvaerfaglige
rehabiliteringsforlgb ind taenkes alle relevante steder.

De borgere, der har haft behov for akut hjzelp har oplevet, at hjzelper kom hurtigt.
Borgerne oplever i varierende grad at blive motiveret til at deltage i personlige og praktiske
opgaver. Som hoved regel ved hjzelper praecis, hvad borgeren kan magte og borgers behov
for kompenserende hjzelp. De steder, hvor det er hensigtsmaessigt for borgeren og i
opgavelgsningen, anvendes skeermbesgg. Under tilsynsperioden er det knap 10 % af
borgerne, der modtager skaermbesgg.

Dokumentation

Alle medarbejdere dokumenterer i Nexus samme dag en handelse opstar og gerne pa tablets
hos borgerne.

Stikprgvekontrol viser, at der ved de enkelte borgere er retvisende beskrivelser af
fokusomrader samt at der kontinuerligt dokumenteres relevante notater. Der er mal ved alle
nye borgere og kendte borgere, der har andret funktionsniveau. M3l evalueres af
kvalitetsassistenten/SOSA min. hver 3 maneder. Den faste hjaelper orienterer sig om de aktive
mal i Nexus.

Ledelse og kompetencer

Viden i vagtskifte videregives via advis eller telefonisk ved mere akutte opgaver. Der har
tidligere vaeret arlige mgder dag- og aftenvagt imellem. Leder og medarbejdere har et gnske
om, at virtuelle tavler kan hgjne samarbejdet omkring borgeren i de forskellige vagtlag.

Medarbejderne oplyser, at ledelsen er lydhgr over for gnske om relevante kursuser. Badde
ledelse og medarbejdere oplever, at gruppens kompetencer modsvarer malgruppens behov.
Alle medarbejdere har kompetencekort, som kvalitetsassistenten har ansvar for at ajourfgre.
Medarbejderne oplyser, at nyansatte far en god og individuel introduktion.

Inddragelse af pargrende
I de tilfaelde, hvor en borger ikke kan varetage egne interesser eller borger har givet samtykke
til information til pargrende, kontaktes pargrende telefonisk eller pr. mail.

Tilsynets konklusion

Hjzelpen leveres pa en made, der understgtter det enkeltes menneskes trivsel og
selvbestemmelsesret. De interviewede borgere oplever, at hjemmehjselperne fremstar venlige,
imgdekommende og lydhgre over for borgernes individuelle gnsker. Ligeledes opfordrer
hjemmehjaelperne til sund levevis og understgtter borgerne i at vaere selvhjulpne. Alle borgere
er tilfredse eller meget tilfredse med deres faste hjalpere og kvaliteten af deres indsats.



P& baggrund af interview med borgere, medarbejdere, leder samt observationer og
stikprgvekontrol af dokumentation, vurderer Tilsynet samlet set, at Bylderup Bov gruppen i
Den kommunale hjemmepleje lever op til Aabenraa Kommunes kvalitetsstandarder og

vedtagne serviceniveau.

Godkendt — anbefaling/anmaerkning
Bylderup Bov gruppen er godkendt som leverandgr af personlig og praktisk hjaelp uden
anbefalinger eller anmaerkninger.



