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Formal

Det lovpligtige tilsyn er tilrettelagt og gennemfgrt jf. Tilsyns-politikken 2021.

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

Kvalitetstemaer:

e Trivsel og veerdighed

e Sundhed og rehabilitering

e Dokumentation

e Samarbejde med og inddragelse af pargrende

e Ledelse og kompetencer

e Tilbudsportal og plejehjemsoversigt- gaelder kun plejehjem

Fokus pa hvordan erfaringerne med Covid-19 er omsat i laering og forandring.

Seerligt fokus pa atypiske borgere.

Fokus pa, hvordan der arbejdes med rehabilitering og profylakse i forhold til KRAM faktorer.
Gennemfgrte medicinaudits.

Fokus pa specialisering og samarbejde med eksterne faggrupper.

Tilsynsmetode og score

Det lovpligtige anmeldte tilsyn blev afviklet med interview og samtale med leder, og 2 medarbejdere, heraf en
kvalitetsassistent. Herudover har tilsynsfgrende besggt 2 udvalgte beboere og telefonisk talt med 1 borger samt
talt med 2 pargrende (telefonisk).

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

Tilsynene kan veere aflagt gennem flere besgg, og pa forskellige tidspunkter af dggnet og ugen afhangig af hvad
der har vaeret muligt og relevant. | Hemmeplejen Aften Syd Bov var det besgg i aftenvagten.
Spergeskema ift. praktiske oplysninger udsendt til leder inden tilsynet ca. 3 uger fgr tilsynet.

Tilsynet er anmeldt. Det er et her og nu billede af distriktet. Tilsynet baserer sig pa stikprgver, samt data fra
Nexus.

Tilsynet er et udtryk for den helhed, som er oplevet igennem interviews, observationer, samt datatraek fra
Nexus. Saledes den tilsynsfgrendes oplevelse af ssmmenhang af distriktet den/de pagaldende dage, der har
veeret aflagt tilsyn.

Score

For hvert kvalitetstema, der undersgges under tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af figuren under hvert tema og tilsynets konklusion, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder
indikatorerne for hvert tema. Figurens farve og score tal saledes udtryk for kvaliteten pa de valgte temaer og
indikatorer. Jo mgrkere farver og hgje score, jo bedre kvalitet.



Tilsynet fglges op med et laeringsmpde med de respektive ledere sidst pa aret, formentligt december, 2021 for
at skabe tveergdende laering og understgtte buttom-up perspektivet ift. udvikling af omraderne.

Generel info

Under tilsynsperioden har Hiemmeplejen Aften Syd tilknyttet Bov: 178 borgere og Tinglev: 179 borgere.
Aktuelt er der af medarbejdere:

10 social- og sundhedsassistenter,

35 social- og sundhedshjalpere,

5 ufagleerte,

Daglig leder er uddannet social og sundhedsassistent. Har ingen lederuddannelse.

Aktuelt er rekruttering af nyt personale af betydning for den daglige drift.

Opfolgning fra sidste tilsyn

Der er ingen tilsynsrapport fra distriktet.

Kvalitetstema

Tilsynet tager afsaet i kvalitetstemaerne i Tilsynspolitikken 2021, som er:
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Trivsel & Vaerdighed, Sundhed og rehabilitering, Dokumentation, Ledelse & Kompetencer,
Tilbudsportalen/Plejehjemsoversigten (gaelder kun plejehjem), Inddragelse af og samarbejde med pdrarende.

Trivsel og vaerdighed — Score 4

Det er afgarende for kvaliteten, at de leverede indsatser og valgte metoder matcher malgruppens behov, samt
borgerne ma@des med respekt for individuelle gnsker og behov. Indsatserne understgtter borgerens trivsel i
hverdagen, bl.a. ved et gget opmaerksomhed pa ensomhed og mistrivsel. Indsatsen skal ligeledes understgtte
borgerens gnske om udvikling og deltagelse i feellesskaber og meningsfulde aktiviteter med mindst mulig
indgriben i de personlige rettigheder.

Hjemmeplejen Aften Syd Bov arbejder ud fra en neuropaedagogisk tilgang, og g@r brug af livshistorie, taler med
borgere og pargrende, og giver dem reelle valgmuligheder, hvor det er muligt.

Personalet kan redeggre for borgerne og deres livshistorie, men der er ikke udfyldt livshistorie pa de 3 udvalgte
borgere.

Det er tilsynets vurdering, at distriktet vaegter trivsel og vaerdighed. Der er sammenhang mellem det tilsynet
oplever, nar vi mgder borgere, personale, pargrende og leder samt de oplysninger, de giver. Personalet oplyser,
at der er opstartssamtaler, hvor borger ytre gnsker om hvilke mal de gerne vil arbejde med. Der laves en
dggnrytme plan ud fra de ydelser der er tildelt.

Alle 3 borgere der har vaeret kontakt med under tilsynet oplever mange forskellige medarbejdere. 2 ud af de 3
borgere oplever, at medarbejderne spgrger borgerne hvad de skal have hjzlp til og ikke har Ipad med kgrelister
eller dggnrytmeplan inde hos borgeren. Medarbejderne oplyser, at de oplever IT problemer med at logge sig pa
og efterlader derfor ofte Ipad i bilen. De forsgger at laese hvilke opgaver de skal udfgre inden de tager ind til
borgeren og dokumenterer f.eks. medicingivning nar de er i bilen.

Ved terminale borgere har kontakt til Vagetjenesten vaeret anvendt.
Der henvises til det kommunale indsats omkring opsporing af ensomme hjemmehjalpsbrugere.

Der er fokus pa at forebygge magtanvendelse gennem neuropaedagogikken, leerer af hinanden og inddrager
demensenheden. Der har vaeret anvendt magt, hos en dement borger, som var udadreagerende og
medarbejder ikke kunne komme vak, undtagen ved at holde borgers arm fast. Reglerne er delvist kendte for
medarbejderne inkl. procedure og indberetning. Oplyser det er leenge siden, de har haft drgftet de forskellige
typer magtanvendelsesregler.

De borgere, der magter at komme ud af hjemmet, s@ges gennem visitationen om f.eks. dagcentertilbud for at
fastholde deres faerdigheder og indga i faellesskaber, enten som holdtraening eller i sma grupper pa daghjemmet
i Rise. Borger der er udvalgt under tilsynet, oplyser, at han gerne vil deltage i feellesskaber, men ikke vil betale
for aktivitetscenter i byen. Han kan selv opsgge tilbud og komme omkring. Han har selv gennem Rgde Kors sggt
besggsven og haft flere, der er stoppet igen. De har aktuelt ingen besggsven at tilbyde ham. Han gar selv daglige
ture for at holde sig i gang. Fgler sig ensom.



Tilsynet vurderer, at borgerne far en hjeelp inden for den serviceramme kommunen har. Tilsynet vurderer og
leder bekreefter, at der bgr vaere fokus pa, at medarbejderne skal anvende et redskab til at sikre sig hvilken
hjeelp borger skal have leveret. At der skal vaere fokus pa at minimere antal af nye medarbejdere hos den
enkelte borger. Der bemaerkes stort sygefravaer, der ogsa har vaeret anledning til mange forskellige
medarbejdere. Der savnes ift. den ene udvalgte borger dokumentering af, at der er drgftet muligheder for tiltag
ift. sin ensomhed. Er dog selv i stand til at kunne kontakte omverdenen. De 2 andre borgere har godt netvaerk
og feler sig ikke ensomme.

Tilsynet bemaerker, at de borgere og pargrende der er talt med, alle oplever, at personalet er sgde og venlige og
gerne vil hjaelpe dem, men oplever personalet som meget travle. En forteeller, at de ofte far opkald, medens de
er hos hende, og skal skynde sig videre. Travlheden opleves som, at der kan glemmes toiletrulle pa sofabordet,
skrive sedler om ting der mangler, hvor der er lager andet sted i huset.

En borger oplever det positivt, at de ringer til hende 15 minutter fgr de kommer. Alle borgere oplever fleksible
medarbejdere, hvis de skal have hjalp pa andet tidspunkt end aftalt.

Tilsynet bemaerker, at alle borgere der er talt med, finder serviceniveauet for renggring for lavt. 2 ud af de 3
borgere har enten familie eller privat tilkgbsydelse ved siden af den visiterede tid. Den tredje borger er sa
utilfreds med renggringen og skiftende personale, at han lige er skiftet til privat leverandgr.

De hjem, der er besggt under tilsynet er alle pane, rene og opryddelige.

Borgerne der er mgdt er velsoigneret.

Sundhed og Rehabilitering — Score 3

Indsatserne tilretteleegges med udgangspunkt i “den rehabiliterende tilgang” med inkludering af sundhed i
opgavelgsningen, og med borgeren som den aktive medspiller.

Det er vaesentligt, at indsatserne koordineres tvaerfagligt med fokus pé at udvikle og/eller bevare borgerens
egne ressourcer, sd borgerne sa selvstaendigt som muligt, mestrer eget liv.

Dggnrytmeplaner er udfyldt hos de borgere, der er udvalgt til gennemgang under tilsynet. De bekriver pa en
tilfredsstillende made, inddragelse af borgerens ressourcer i hverdags aktiviteter. | tilstande fremgar tydeligt om
borgers tilstand er vedvarende eller udviklende.

2 ud af de 3 borgere har vaeret afprgvet gennem rehabiliteringsforlgb og den ene fortsat i forlgb. Der er
samarbejde med traningsenheden om indsatsmal, hvor der er et udviklende mal. | et andet forlgb har veeret
samarbejde med hjalpemiddelhuset ift. afprgvning af strempepatager.

Der er en grundlaeggende viden omkring KRAM faktorerne blandt medarbejderne. Der er mulighed for at
inddrage tvaerfaglige samarbejdspartnere sasom Mad og Maltider, sygeplejen, rusmiddelcenteret m.fl. Desuden

mulighed for at inddrage dem ved tvaerfaglige tavlemgder, der afholdes kontinuerligt.

Der er mulighed for skeerm besg@g, og enkelte borgere har GPS sporing.

6



Der anvendes klippekort til alle borgere. Anvendes dog i dagvagterne.

Der udfgres systematiske opstartssamtaler med alle nye borgere. Her saettes mal sammen med borgeren, sa
hjeelpen malrettes borgerens gnsker og behov ud fra den rehabiliterende tankegang. Fremgar ogsa tydeligt i
dggnrytmeplanen hos udvalgte borgere.

Det er tilsynets vurdering, at der er godt fokus pa anvendelse af tveerfaglige ressourcer i forhold til den
borgergruppe der arbejdes med, samt tilknyttes rehabiliteringsforlgb fgr gget hjemmehjzlp.

Hos udvalgte borgere mangler 2 ud af 3 borgere dokumentering af samarbejde ift. vaegtproblematik. Hvilke
tilbud er givet borger. Den ene borger haft vaegttab, men er gget i vaegt. Nylig tilknyttet rehabilitering. Der
savnes dokumentering af hvilke tiltag, der har vaeret i veerksat ift. at arbejde konstruktivt med vaegtggningen.
Hos anden borger med cirkulationsproblemer er kun en gammel veegtmaling, og der mangler indsatsmal. Der er
manglende samarbejde pa tveers ift. sygeplejeproblematikker. Der savnes blandt andet ernaringsscreening pa
borgerne.

Tilsynet vurderer, at der savnes et struktureret samarbejde med sygeplejen omkring de uddelegerede opgaver
og opfelgning af sundhed, f.eks. vaegtproblematikker, og cirkulationsproblemer hos borgere.

Tilsynet vurderer at aftenvagterne ikke arbejder struktureret med indsatsmal og der er heller ikke aftaler om
opfelgning af disse.

Hos én af de udvalgte borgere pa tilsynet, er der dokumenteret leverandgrskift pga. skiftende personale. Derfor
en anbefaling fra tilsynet ift. at vaere opmaerksom pa dette.

Tilsynet vurderer, at aftenvagterne arbejder med at orientere sig via dggnrytmeplaneren og den er opdateret
og fyldestggrende hos alle 3 udvalgte borgere.

Dokumentation — Score 3

Det er afgarende for kvaliteten af indsatsen, at der beskrives klare mdl med de visiterede indsatser, og at
metoderne til opfyldelse af mdlene medvirker til at sikre borgernes trivsel. Et vaesentligt led heri er, at malene for
indsatsen skal konkretiseres og dokumenteres i Nexus, hvor de Igbende evalueres.

Korrekt anvendelse af Nexus er en forudsaetning for at kunne yde den bedst mulige indsats, savel monofagligt
som tveerfagligt og tvaerorganisatorisk samt en forudsaetning for borgernes retssikkerhed.

Der arbejdes med selvevaluering af enhedens dokumentationspraksis ift. APV, dggnrytmeplaner og tilstande.
Der oprettes opgaver ift. struktur af opfglgning.

Faglig notat og de aktive mal evalueres og opdateres Igbende og minimum hver 3. maned. Der sattes aktivt
opgaver pa, sa deadlines overholdes. Kvalitetsassistent har ansvaret for at opdatere fagligt notat og mal.
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Medarbejder der kommer i hjemmet orienterer sig i Nexus omkring aktive mal, sa der kan arbejdes malrettet
sammen med borgeren. Dette oplever medarbejderne dog der ofte ikke er tid til. De orienterer sig i
dggnrytmeplanen og advis.

Medicinaudit senest gennemgaet 30.8-3.9.21. Ansvarlig er kvalitetsassistent.

Alle medarbejdere dokumenterer i Nexus samme dag en handelse opstar. Stikprgvekontrol viser, at der ved de
enkelte borgere er retvisende beskrivelser af fokusomrader. Der savnes dokumentering af tiltag hos borger med
vaegtproblemer. Personale redeggr dog fint for hvad borger er tilbudt af hjzelp.

Der er indsatsmal pa 2 ud af de 3 udvalgte borgere, den ene med GAS score. Dog ikke oprettet af aftenvagterne.
De 2 mal er sundhedsfaglige. Medarbejderne oplever de ikke har tid til at laese eller skrive i indsatsmal om
aftenen.

Tilsynet vurderer, at der bgr veere et fokus pa at aftenvagterne orienterer og anvender indsatsmal. Hos den ene

borger der er i rehabiliteringsforlgb, er malene overfgrt i dégnrytmeplanen og aftenvagterne er saledes
opmarksomme pa at arbejde med dette.

Ledelse og kompetencer — Score 4

En vaesentlig forudsaetning for kvaliteten af de leverede indsatser er en kompetent og ansvarlig ledelse. En
ledelse, der arbejder med faglig udvikling, herunder inddragelse af civil samfundet og velfaerdsteknologi, har
fokus pG medarbejder trivsel, vaegter den gode dialog og dermed fremmer effektiviteten og kvaliteten pa
tilbuddet. Det er af afgarende for kvaliteten af indsatsen, at tilbuddets samlede kompetence (uddannelse,
erfaring og viden) Igbende tilpasses, sa de matcher borgernes aktuelle behov.

Hjemmeplejen Aften Syd Bov har haft en sygefravaersprocent pa over 10 %.
Der har veeret en del udskiftning i teamet og fokus pa sygefraveer, samt det psykiske arbejdsmiljg. Der
planleegges MUS samtaler i efterar/vinter og det kommende forar.

Der er tilbudt neuropaedagogisk kursus til medarbejderne.
Under Covid- 19 har der vaeret fokus pa at undga utrygge demente borgere, nar der anvendes vesir.

Kvalitetsassistenten i distriktet er tovholder for den individuelle og medarbejdergruppens samlede
kompetenceudvikling i samrad med leder. Ud fra behovet for kompetenceudvikling, rammelaegges form og
formal med undervisning etc. Af kvalitetsudviklende tiltag har der vaeret fokus pa fald, dokumentation, Abena
Nova, viderefgrelse af i sikre haender” ift. medicin og trygsar, neuropaedagogisk kursus og anvendelse af viden
fra demenskoordinator.



Der er opleering til ufagleerte, og medarbejderne kender hinandens kompetenceomrader og ansvarsfordeling.
Ledelsen er bekendt med kommunens undervisningstilbud, og har anvendt disse.

Tilsynet vurderer, at der er en overensstemmelse mellem ledelsens/kommunens veerdier og visioner, samt den
oplevelse borgere, pargrende og medarbejdere har. Der er aktuelt et gget arbejdspres, der viser sig ved borgere
som modtager besgg af mange forskellige medarbejdere, samt medarbejdere, der er frustreret over at komme
til mange forskellige borgere. Der efterspgrges struktur og rammer fra medarbejderne og der er flere gode tiltag
iveerksat fra lederen ift. at arbejde konstruktivt med problemerne. Af tiltag kan naevnes, at ngdkald der kommer
i dagvagten betjenes i dagvagten, da det skaber ro, nar aftenvagten mgder ind. At koordinator far fokus pa
fordeling af ruter og medarbejdere, at samle og dele viden mellem dag og aftenvagt, ved at leder og
kvalitetsassistent deltager pa begge mgder, bade dag og aften. Fokus pa supervision, bade medarbejdere og
leder. Arbejder bevidst med kulturen og teamfallesskabet.

Inddragelse af pargrende — Score 4

Der er enighed om, at pargrende fgler sig hgrt og inddraget efter aftale med borgeren. F.eks. ift. hjzelp til
indkgbt, renggring, skonomi og kgrsel til laege, tandlaege etc. Medarbejderne opleves sgde og venlige, og lette
at komme i kontakt med. Der anvendes sedler til beskeder i hjemmene, som fungere godt for pargrende,
bortset fra der opleves, at hjemmeplejen ofte skriver de samme problemstillinger, der allerede er taget hand
om. Savner der er mere struktur omkring dette, sd man ikke skal gentage sig som pargrende, eller at
hjemmeplejen har et sted de skriver det der aftales.

| de tilfeelde hvor borger ikke kan varetage egne interesser, eller hvor der er lavet aftaler med borger om
kontakt til pargrende, kontaktes pargrende pr. telefon eller mail. Pargrende oplever at veere kontaktet hvor de
har glemt at melde hjzlpen af.

Der er ogsa mulighed for kontakt via videokonference i borgers hjem. Dette har pargrende der er talt med ikke
anvendt.

Tilsynets konklusion — Score

Pa baggrund af interview med borgere, medarbejdere, leder og pargrende samt observationer og
stikprgvekontrol af dokumentation, vurderer tilsynet samlet set, at Hjemmeplejen Aften Syd Bov lever op til
Aabenraa Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.
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Hjeelpen leveres pa en made, der understgtter det enkelte menneskes trivsel og selvbestemmelsesret. De
interviewede borgere/pargrende udtrykte delvis tilfredshed med den leverede hjalp og de individuelle hensyn,
der bliver taget til den enkelte.

Figurens farve og score tal sédledes udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo mgrkere
farver og hgje score, jo bedre kvalitet.

Gennemsnit score for Hiemmeplejens distrikt Hjemmeplejen Aften Syd Bov 3,6:

Hgrings- opfelgnings- og formidlings proces

Beskrivelse

1 Tilsynsenheden udfaerdiger skriftlig tilsynsrapport inden for 15
arbejdsdage efter det uanmeldte tilsyn har fundet sted.

2 Tilsynsenheden sender rapporten til lederen af den besggte enhed til
kommentering af eventuelle faktuelle fejl.

Lederen sender rapporten retur til tilsynsenheden indenfor 14 dage.

Opfelgning og formidling

Beskrivelse

1 Tilsynsenheden indkalder relevante ledere til leeringsmgde, for at skabe
tvaergaende lzering og understgtte buttom-up perspektivet ift. udvikling af
omraderne sidst pa aret.

2 Lederen af hjemmeplejen sgrger for at den endelige og godkendte
tilsynsrapport offentligggres pa Kommunens hjemmeside.

Godkendt med anbefaling og/eller anmaerkning

Hjemmeplejen Aften Syd Bov er godkendt med anbefalinger om, at have fokus pa at minimere antal af
forskelligt personale hos den enkelte borger, samt anvende de redskaber de har til radighed. Dette for at kunne
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orientere sig om borgers behov for hjalp i stedet for at borgeren skal gentage dette nar ny medarbejder
kommer.

Pargrende efterspgrger ogsa at personale orienterer sig om aftaler der er indgaet, i stedet for at spgrge om de
samme ting.

Personalet der er mgdt under tilsynet oplever et presset arbejdsmiljg og lederen er opmaerksom pa
arbejdsmiljpet. Der er flere gode igangveerende tiltag fra ledelsen.

Tilsynet anbefaler, at personalet far undervisning i magtanvendelsesregler og indberetning. Ikke at der er et
akut behov, men en usikkerhed blandt personalet omkring dette.

Tilsynet vurderer der er behov for et gget fokus pa dokumentering ift. indsatsmal.
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