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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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 findes sidst i rapporten.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
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

Navn og Adresse: Blaeksprutten ApS, Frederikshavnsvej 79-83, 9800 Hjgrring

Leder: Mia Jacobsen

Tilbudstype: Privat leverander af hjemmepleje

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje

Dato for og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 16. november 2022, kl. 08.15 - 15.15

Deltagere i interviews:

o Leder
e Otte borgere
e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med leder og en planlagger.

Tilsynsfarende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Anna Rgjbak Lundbak, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder er pa borgerbesgg ved ankomst pa tilsynsdagen, men tilstader kort efter. Leder har et dagligt fokus
pa at sikre kontinuitet og rette medarbejdere til opgaverne hos borgerne. Blaeksprutten ApS betjener ca.
600 - 700 borgere, og de har 40 ruter i dagtimerne, 17 i aftentimerne og tre i nattetimerne.

Projektet ”DigiRehab” er nyligt opstartet, jf. samarbejdet med Hjerring Kommune, og medarbejderne
har modtaget undervisning, og de har til opgave at udvaelge og traene med borgere, som vil profitere af
et traeningsforlgb pa 12 uger. Leder navner ogsa, at medarbejderne har faet yderligere undervisning i
dokumentationspraksis vedrgrende borgere i SEL § 83a forlab. Et andet udviklingstiltag retter sig mod en
intern omorganisering af planlaeggerteamet, som betyder, at leder nu planlaegger et mindre team, og
understotter de to @vrige planlaeggere i stedet for tidligere tre planlaeggere.

Ifelge leder opleves der fortsat rekrutteringsudfordringer, dog i mindre grad end ved sidste tilsyn. Ledel-
sen arbejder malrettet pa at fa uddannet aflgsere til at pabegynde uddannelse, fx opstarter to medar-
bejdere i et EUV 17 ugers forlgb i det nye ar. Aktuelt har leverandgren to vakante stillinger i nat, som pt.
daekkes af faglaerte kollegaer fra andre vagtlag.

Medarbejdersituationen er overvejende stabil, og sygefravaeret beskrives som under middel for omradet.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger, bl.a. med at sikre, at alle med-
arbejdere er grundigt introducerede til borgeropgaverne. Tilsynet bemaerker dog, at anbefalinger vedra-
rende borgernes besggsplaner og helbredstilstande fortsat gor sig gaeldende.
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1.3

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent opdaterer besggsplaner med borgernes plejebehov
for hele degnet samt medarbejdernes faglige tilgange i relevante tilfaelde.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sammen med hjemmesygeplejen og Visitationen sikrer lo-
bende opdatering af funktionsevne- og helbredstilstande, svarende til borgernes aktuelle funktions-
niveau og de igangvaerende faglige indsatser.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at samtlige medarbejdere oplaeres i VAR-Portalen.

Tilsynet anbefaler, at leder formidler muligheden for borgergennemgang pa de ugentlige konferen-
cer i alle teams.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i samarbejde med hjemmesygeplejen sikrer handlingsanvis-
ninger med fyldestgerende beskrivelser af de uddelegerede sundhedslovsydelser.

Tilsynet anbefaler leder at afdaekke, om leverandgrens praksis for delegeringsdokumentation efter-
lever kommunens retningslinjer, jf. uddelegeringspraksis.
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2. TILSYN | HHEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hjgrring Kommune foretaget et tilsyn hos privat leverandgr Blaeksprutten ApS. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Tilsynet gennemgik otte stikprgver i dokumentationen.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren er en velfungerende organisation, hvor en engageret
ledelse og medarbejdere i faellesskab sikrer, at hjemmehjalpen tilrettelaegges og leveres pa borgernes
pramisser.

Tilsynet vurderer, at leverandaren lever op til Hjgrring Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet og faglighed,
bade i forhold til de midlertidige rehabiliteringsforlgb samt vedrgrende faste visiterede ydelser. Medarbej-
derne kan kompetent redeggre for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte i samarbejde med
borgerne.

Tilsynet har givet seks anbefalinger, som primaert retter sig mod dokumentationspraksis, samt en enkelt
anbefaling, som vedrgrer udvikling af medarbejdernes kompetencer.

2.2 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, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation

Arets tema:
Uddelegerede
sygeplejeydelser

Personlig pleje

Medarbejderkompetencer Praktisk hjaelp

Tveerfaglige
rehabiliteringsforlab
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
de faglige indsatser og visiterede ydelser. Stedets kvalitetsansvarlige medarbej-
der udferer lgbende audits, og to superbrugere understatter desuden med side-
mandsoplaering. Leder oplyser, at det primaere ansvar for opdatering af tilstande
ligger hhv. hos Visitationen og hjemmesygeplejen.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende. Borgernes
behov for pleje, omsorg og praktisk stgtte er i fire besggsplaner beskrevet hand-
lingsvejledende med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer.
Hos de fire avrige borgere savnes yderligere udfoldelse af borgernes plejebehov
samt den faglige tilgang. Generelle oplysninger er overvejende velbeskrevne.
Funktionsevnetilstande er overordnet ajourfgrte, mens helbredstilstande hos
flere borgere mangler vurdering eller opdatering, svarende til borgernes aktu-
elle helbredssituation og de faglige indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Score: 4

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Personlig pleje Borgerne er meget tilfredse med den hjalp, de modtager, og som svarer til
deres behov. De oplever, at medarbejderne kommer rettidigt, og at de kender
opgaverne, og medarbejderne beskrives som lydhere og fleksible i forhold til

Score: 5
gnsker og vaner.

Leverandgren arbejder malrettet med at skabe kontinuitet i den daglige organi-
sering i form af kontaktpersonsordning og faste kereruter, som sikrer, at bor-
gerne far den ngdvendige pleje og omsorg.

Ved morgenens faelles indmade orienterer medarbejderne sig i dokumentatio-
nen, ligesom de har faglig sparring om opgaverne. En social- og sundhedsassi-
stent er desuden tovholder pa at afdackke og sikre udfgrelse af opgaver i FMK. |
labet af dagen foregar der labende telefonisk sparring, og social- og sundheds-
assistenter kontaktes altid ved andringer i en borgers tilstand. | den forbindelse
navnes det, at alle social- og sundhedsassistenter har en ”akuttaske” med for-
skellige remedier, fx iltmaler og blodtryksapparat. Medarbejderne redegar des-
uden for deres store fokus pa relationsarbejde og snsket om at skabe tryghed
hos borgerne, da det ifglge medarbejderne understgtter kvaliteten af opga-
verne, saerligt hos borgere med kognitive problemstillinger.

Pleje og omsorg leveres efter en hgj faglig standard. Medarbejderne kan kom-
petent redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende i hverdagen i relation
til den daglige pleje og genoptraening. Der er et relevant fokus pa sundheds-
fremmende og forebyggende initiativer, f.eks. i forhold til mobilisering.

Tilsynet observerer ved besgg i borgernes hjem, at de er soignerede ud fra egne
@nsker til vanlig livsstil.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk hjelp Borgerne modtager hjalpen, sasom rengaring, hjaelp til vasketsj og oprydning,
og alle borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af den leverede praktiske
hjaelp. Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform, og de beskriver

Score: 5 medarbejderne som smilende og meget venlige.
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Medarbejderne redeggr for, hvordan de har fokus pa at inddrage borgernes res-
sourcer i de tilfalde, hvor de giver mening. Derudover er medarbejderne op-
marksomme pa de hygiejniske risikofaktorer i borgernes hjem, og de anvender
fx handsker, separate klude samt bla overstraeksko i forebyggelsesgjemed og for
at sikre kvalitet i leveringen af opgaven.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besggte borgeres
hjem, herunder ogsa borgernes evt. hjaelpemidler.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Tvaerfaglige reha- | De tre besggte borgere i forlgb efter SEL § 83a kan redeggre for deres mal med
biliteringsforlab traeningen. Borgerne er opstartet pa forskellige tidspunkter, og to borgere, som
er midt i deres forleb, oplever god effekt, og de foler sig generelt inddragede i
aftaler og samarbejdet om den daglige pleje og praktiske hjaelp. Borgerne ople-
ver desuden, at medarbejderne er dygtige til at understatte og variere hjaelpen,
alt efter borgernes daglige formaen og overskud.

Medarbejderne kan ligeledes kompetent redeggre for praksis og planlagning af
de midlertidige rehabiliteringsforlab. Nye borgere praesenteres af Visitationen
pa ugentlige konferencer, ligesom igangvaerende forlagb folges op i uge 2-5-10,
jf. kommunens retningslinjer. Borgerne tildeles altid en kontaktperson og for-
labsansvarlig, som deltager pa de tvaerfaglige konferencer sammen med Visita-
tionen, ledelse og hjemmesygeplejen samt leverandgrens kvalitetsansvarlige
medarbejder.

Medarbejderne redeger for et velfungerende og taet tvaerfagligt samarbejde om
borgerne i SEL § 83a forlgb, og de har stor opmaerksomhed pa at inddrage bor-
gerne mest muligt med henblik pa at understgtte og motivere dem til at gen-
vinde tidligere funktionsniveau og kunnen. Ifalge medarbejderne er det primaert
borgere med fraktur, eller som er udskrevet fra hospitalet, som tilbydes de mid-
lertidige rehabiliteringsforlab.

Dokumentationen afspejler opfelgning fra statusmeder 2-5-10 uger henne i for-
logbet, ligesom borgernes fremskridt er dokumenteret.

Score: 5

Medarbejderkom- | Tilsynet vurderer, at leverandgren i haj grad lever op til indikatorerne.

petencer Leder og medarbejdere vurderer, at leverandgren har de rette kompetencer til
opgaverne. Leder og den kvalitetsansvarlige medarbejder arbejder labende med
Score: 4 udviklingen af medarbejdernes kompetencer i form af undervisning, kurser, fag-

lige mader og inddragelse af relevante samarbejdspartnere. Derudover har le-
verandgren tilknyttet en psykoterapeut og kropsterapeut, som leder bevidst,
tilbyder medarbejderne for at bevare og understgtte medarbejdertrivslen. Su-
pervision afholdes tillige i mindre teams, fx i komplekse borgerlgb. Introduktion
af nye medarbejdere er ifalge leder individuelt tilpasset den enkelte medarbej-
ders erfaring og viden, ligesom nye aflgsere forst tilbydes en ”praktikvagt” med
lederopfalgning, inden en reel oplaring og introduktion ivaerksaettes.

Medarbejderne oplever overvejende gode muligheder for at dygtiggere sig og
udfolde deres kompetencer. De fremhaever isaer et godt indbyrdes sparringsrum
samt et teet samarbejde med hjemmesygeplejerskerne, fx vedrgrende spargs-
mal i FMK. Cura-hjaelp bruges ligeledes som opslagsvaerk i forhold til arbejds-
gange. Dog ytrer medarbejderne gnske om yderligere tvaerfaglig sparring og bor-
gergennemgange hos permanente borgere. Dette adresseres til leder, som over-
raskes af medarbejdernes udmelding og straks vil falge op, idet de ugentlige
konferencer ogsa har til hensigt at gennemga borgere i permanente forlgb. Med-
arbejderne kender desuden ikke til VAR-portalen eller dens muligheder, men de
erkender, at kollegaer har vaeret pa kursus med henblik pa vidensdeling og im-
plementering.
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Medarbejderne beskriver et godt arbejdsmiljo og et meget godt kollegialt sam-
menhold. Der er fokus pa at foregribe forraelse via lebende draftelser, og tilsy-
net oplyses om en nylig personalesag, som dog omhandler adfaerden internt i
gruppen, hvor omgangstonen atter var i fokus. Medarbejderne naevner en stor
tillid til at drafte brud pa en professionel tilgang til borgerne, indbyrdes eller
med ledelsen, hvilket ikke har vaeret nedvendigt.

Kommunikationen og adfaerden til borgerne er ifglge medarbejderne individuel,
og med afsaet i at udvise respekt for den enkelte borgers levevis og vaner. Med-
arbejderne samstemmer i forhold til, at de altid banker pa og prassenterer sig
ved ankomst, ligesom de baerer leverandgrens uniform, sa borgerne kan gen-

kende dem.
Arets team: Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne.
Uddelegerede sy- | Strukturen for delegeringspraksis tager afsaet i leverandgrens kontrakt med kom-
geplejeydelser munen og aftalerne for overdragelse af sundhedslovsopgaver samt fire arlige

samarbejdsmader pa lederniveau. Yderligere redeggres der for en labende ind-
byrdes kontakt med hjemmesygeplejen i hverdagen.

| et enkelt tilfaelde er der dog givet dispensation i forhold til aftalte rammer for
SUL-ydelser efter kommunens egen foranledning. Ifglge medarbejderne overdra-
ges hovedsageligt ydelser, sasom stomipleje, kompressionsbehandling, RIK samt
opgaver, som vedrgrer medicin eller ernaeringsindsatser.

Leder og medarbejdere oplyser, at det er hjemmesygeplejen, som vurderer, om
borgernes forlgb er stabile, og de overdrager ofte opgaverne via Cura-systemet.
Handlingsanvisninger udarbejdes ligeledes af sygeplejerskerne inden overdra-
gelsen, og det er leverandgrens planlaegger, som tildeler opgaverne til medar-
bejderne. | den forbindelse navnes, at leverandgren ikke har en fysisk oversigt
over medarbejdernes kompetencer inden for SUL-ydelser, som en dokumentati-
onsramme, men at planlaeggerne har viden derom eller indgar i dialog med med-
arbejderne.

Hjemmesygeplejerskerne oplaerer desuden medarbejderne i de uddelegerede
SUL-ydelser ved behov herfor, og der beskrives et velfungerende samarbejde.
Medarbejderne tilkendegiver lydhgrhed og accept, hvis og nar opgaver returne-
res til sygeplejen, grundet @get kompleksitet.

Tilsynet konstaterer ved gennemgang, at flere handlingsanvisninger, relateret
til overdragede SUL-ydelser, fremstar mangelfulde i forhold til den faglige ind-
sats, fx ved vaegtmaling, cirkulationsproblematik og medicinadministration.
Medarbejderne reflekterer over, at de nok ogsa i hgjere grad kan vaere behjeel-
pelige med at tilvejebringe fyldestgarende handlingsanvisninger ved at give
hjemmesygeplejen tilbagemeldinger om manglerne.

Score: 3
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3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.

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 sterstedelen af borgerne
e Storstedelen 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 vaesentlige 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 kan 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 afhjaelpes

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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges 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 aldreom-
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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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