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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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende 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: Hjemmeplejen Hirtshals, Skovvejen 5, 9850 Hirtshals

Leder: Anita Mgller Olesen

Tilbudstype: Kommunal leverander af hjemmepleje

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje
Dato for og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 21. november 2022, kl. 09.00 - 13.45

Deltagere i interviews:

e Leder
e Seks borgere
e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med leder.

Tilsynsfarende:
Manager Anna Rgjbaek Lundbak, sygeplejerske,
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder af hjemmeplejen, som har varet leder for gruppen i flere ar. Leder beskriver
en engageret medarbejdergruppe med et godt sammenhold og et stort fokus pa kerneopgaven. Leveran-
daren betjener ca. 230 borgere, fordelt pa 24 kareruter opdelt i to teams.

Leder oplyser, at en nylig flytning af hjemmepleje- og sygeplejegruppen har bidraget til et gget tvaerfag-
ligt samarbejde grupperne imellem. Leder oplyser desuden, at hun ogsa bliver ansvarlig for ledelsen af
sygeplejegruppen fra primo januar, og at hun er i gang med forberedelserne hertil.

Stabiliteten blandt medarbejderne er overvejende god, og flere af medarbejderne har hgj anciennitet.
Sygefravaeret beskrives som middel efter en periode med seks langtidssygemeldte medarbejdere, hvor
der er lavet aftale for tilbagevenden for fem af medarbejderne. Leveranderen har desuden to vakante
stillinger, hvoraf den ene er en nyoprettet stilling som sygeplejefaglig koordinator.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen. Tilsynet be-
maerker dog, at flere anbefalinger fortsat ger 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.

1.

Anbefalinger

. Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med hjemmesygeplejen sikrer, at handlingsanvisninger,

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent opdaterer besagsplaner med fyldestggrende be-
skrivelser af borgernes plejebehov og behov for praktisk stette.

Tilsynet anbefaler, at generelle oplysninger i alle tilfeelde udfyldes og opdateres, herunder helbreds-
oplysninger i samarbejde med hjemmesygeplejen.

Tilsynet anbefaler, at leder med relevante samarbejdspartnere afstemmer arbejdsgange og forbed-
ringstiltag i relation til konsekvent opdatering af funktionsevnetilstande.

Tilsynet anbefaler leder at folge op pa konkret borgerudsagn vedrarende borgerens gnsker til sin
morgenpleje.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at samtlige medarbejdere introduceres til borgeropgaverne forud
for besag.

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejdere kender og udmgnter kommunens retningslinjer
for rehabiliteringsforlgb, herunder at borgeren inddrages i malsatningen.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent opretter handlingsanvisninger for borgere i reha-
biliteringsforleb med beskrivelse af borgernes mal og indsats.

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med medarbejderne drafter, hvordan tvaerfaglige draftel-
ser, refleksion og kompetenceudvikling sikres resten af 2022.

Tilsynet anbefaler leder, at samtlige medarbejdere introduceres til VAR-portalen.

relateret til uddelegerede sygeplejefaglige indsatser, er beskrevet fyldestgarende.
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2. TILSYN | HHEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hjgrring Kommune foretaget et tilsyn hos kommunal leverandgr Hjemmeplejen med-
mennesker Hirtshals. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Tilsynet gennemgik seks
stikprgver i dokumentationen.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren er en velfungerende organisation med engagerede med-
arbejdere og ledelse, som sikrer, at hjemmehjalpen tilrettelaegges og leveres pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at leverandaren lever op til Hjgrring Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau, fraset dokumentation pa SEL § 83a forlgb. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god
borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan der arbejdes med et
rehabiliterende sigte i permanente forlgb.

Tilsynet har givet anledning til 11 anbefalinger, som relaterer sig til temaet dokumentationen, kerneopga-
ven og medarbejdernes kompetenceudvikling samt temaet tvaerfaglige rehabiliteringsforlab. Det er tilsynets
vurdering, at manglerne vil kraeve en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats at udbedre.

2.2 SCORE

For hvert overordne 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 starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Arets tema: Uddelegerede . .
. Personlig pleje
sygeplejeydelser
2

Medarbejderkompetencer Praktisk hjaelp

Tveerfaglige
rehabiliteringsforlab
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar rolle og ansvarsfordeling
i forhold til lebende opdatering af journaler, hvor kontaktpersonen har det over-
ordnede ansvar for opdatering af besggsplaner.

Dokumentationen for seks borgere er gennemgaet med leder af hjemmeplejen.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Besagsplaner
ses i fem tilfaelde med delvise beskrivelser af borgernes helhedssituation og res-
sourcer. Dog mangler der konsekvent udfoldelse af borgernes behov for hjaelp
til bad, toiletbesagg samt beskrivelse af medarbejdernes faglige tilgange ved bor-
ger med demens. En besaggsplan mangler konsekvent opdatering. Leder oplyser,
at ajourfering af funktionsevnetilstande primaert er Visitationens ansvar, mens
hjemmesygeplejen er tovholder for opdaterede helbredstilstande,

Generelle oplysninger er delvist udfyldt og ajourfert vedrgrende punkterne me-
string, vaner og ressourcer. | to tilfaelde er helbredsoplysninger ikke beskrevet.

Funktionsevne- og helbredstilstande mangler overvejende ajourfgring i forhold
til borgernes aktuelle funktionsniveau og faglige indsatser. Dokumentationen er
beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog

Score: 3

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

Personlig pleje Borgerne er overvejende tilfredse med den hjaelp, de modtager, og som svarer
til deres behov. Samtlige borgere udtrykker tilfredshed med de faste medarbej-
dere, der kommer i hjemmet. En borger og dennes pargrende ytrer dog gnske
om tidligere morgenbesag, da flere aflgsere ikke kender opgaverne hos borge-
ren, og hustrus tilstedeveaerelse og vejledning derfor er ngdvendig. Planlaggeren
er tidligere kontaktet - uden andringer. Udsagnet er adresseret til leder, som
vil falge op med borgeren og den pargrende.

Leverandgren arbejder malrettet med at skabe kontinuitet i den daglige organi-
sering i form af kontaktpersonsordning og daglige feelles morgenmgder med ori-
entering i dokumentationen og med deltagelse af en hjemmesygeplejerske.
Medarbejderne oplyser, at ved aendringer i borgernes tilstand kontaktes en so-
cial- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, som vurderer naste skridt og
evt. laagekontakt.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne kan redegare for, hvordan de arbejder hverdagsrehabili-
terende med fokus pa inddragelse af borgerens ressourcer, og de navner ek-
sempler fra den personlige pleje, sdsom barbering og harvask.

Score: 4

Tilsynet observerer pa borgerbesgg, at borgerne er soignerede, svarende til egne
gnsker og livsstil.

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

Praktisk hjeelp Borgerne er meget tilfredse med den praktiske hjaelp, som fx renggring, vaske-
tej og oprydning, og de oplyser, at medarbejderne er fleksible i forhold til de-
res gnsker. En borger har fx behov for ekstra hjaelp til skift af tej og sengetgaj,

Score: 5 som altid imadekommes.
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Den praktiske hjalp leveres efter en god borgeroplevet og faglig standard, og
medarbejderne redeggr for, at de har fokus pa at inddrage borgerens ressour-
cer med udgangspunkt i borgernes individuelle funktionsniveau. Medarbejderne
er opmarksomme pa de hygiejniske risikofaktorer ved at faerdes i mange bor-
geres hjem, og de anvender sprit og handsker ved besgg hos borgerne.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besagte borge-
res hjem, herunder ogsa hjaelpemidler.

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

Tvaerfaglige reha- | Tilsynet har besagt og gennemgaet dokumentationen for to borgere i SEL § 83a-
biliteringsforlab forlgb. En borger i rehabiliteringsforlgb er ikke klar over, at borgeren er i et
rehabiliteringsforlab, og borgeren kender ikke malet herfor. Borgeren oplever,
at medarbejderne hjaelper med det, som borgeren ikke kan og at hjaelpen er
varig. Borgerudsagnet er adresseret til leder. En anden borger i rehabiliterings-
forlgb kender sit overordnede mal med genoptraeningen, og borgeren er meget
tilfreds med forlabet og beskriver stor effekt og fremgang heraf.

Medarbejderne kan beskrive praksis for, hvordan rehabiliteringsforlab er struk-
tureret, og de tilstraeber, at det er en fast medarbejder, der er ansvarlig under
rehabiliteringsforlgbet. Borgere i rehabiliteringsforlgb gennemgas pa ugentlige
tvaerfaglige mader, hvor terapeut, Visitator, hjemmesygepleje og medarbejdere
med kendskab til borgerne deltager.

Hos de to borgere i rehabiliteringsforlgb er der oprettet en handlingsanvisning
med malsaetning og indsats fra opstartsmgdet med terapeuten, dog savnes der
handlingsanvisninger pa de konkrete faglige indsatser, sdsom pa- og aftagning af
kompressionsstremper samt indsatsen ved bad. Dokumentationen afspejler des-
uden ikke, om der er sket opfelgning fra statusmeder efter 2-5-10 uger, dog er
en borgers progression i forlgbet beskrevet i observationsnotater.

Score: 3

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Leder vurderer, at medarbejderne samlet set har de rette kompetencer i forhold
Medarbejderkom- til malgruppen og opgaverne. Leder oplyser, at, grundet gkonomiske besparel-
petencer ser, deltager samtlige medarbejdere ikke laengere pa de tveerfaglige teamkon-
ferencer, medmindre de kender borgere, der er pa dagsordenen. Leder tilken-
degiver og anerkender, at medarbejderne savner de tvaerfaglige teamkonferen-
Score: 4 cer, og leder sikrer, at vidensdeling og tvaerfaglig sparring i stedet foregar pa
de daglige morgenmgder.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling. Medarbej-
derne oplyser om en kultur, hvor de dagligt har lgbende faglig sparring, og de
er gode til at inddrage hinanden ved tvivisspgrgsmal. Medarbejderne efterspar-
ger dog yderligere faelles faglige sparringsmgder ud over morgenmgdet.

Medarbejderne har ikke kendskab til VAR-portalen, og de oplyser, at de i stedet
bruger hinanden eller sgger pa internettet. Det daglige samarbejde med hjem-
mesygeplejen beskrives af medarbejderne som godt, og sygeplejen er altid
hjaelpsomme, nar medarbejderne har brug for faglig sparring.

Medarbejderne beskriver desuden et velfungerende samarbejde med kommu-
nens gvrige samarbejdspartnere, fx demenssygeplejerske og terapeuter.
Medarbejderne beskriver arbejdsmiljget og trivslen som god. Introduktion af nye
medarbejdere foregar via et fast introduktionsprogram med falgedage, indtil
gensidig tillid og tryghed i borgeropgaverne er opnaet.
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Arets team: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Uddelegerede sy- | Leder oplyser om et taet samarbejde med hjemmesygeplejen i forhold til udde-
geplejeydelser legering af sundhedsfaglige indsatser. Hjemmesygeplejen drgfter delegering og

overdragede SUL-indsatser pa det faelles morgenmgde med hjemmeplejegrup-
pen eller med planlagger.

Hjemmesygeplejen overdrager SUL-indsatser, hvor borgerne er i stabile forlab,
samt at opgaven kan varetages med afsat i hjemmeplejens kompetencer.

Medarbejderne beskriver praksis for delegering, og de naevner eksempler pa op-
gaver, som de varetager, fx blodsukkermaling og medicinhandtering. Uddelege-
ring sker ifalge medarbejderne efter kommunens retningslinjer og ydelseskata-
loget, og medarbejderne oplever desuden lydhgrhed fra hjemmesygeplejen ved
behov for ekstra oplaering.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen og handlingsanvisninger pa uddele-
gerede SUL-indsatser i seks tilfaelde. Handlingsanvisningerne er generelt man-
gelfulde eller ikke beskrevet fyldestggrende med praecise anvisninger i forhold
til den konkrete sundhedsfaglige indsats.

Score: 4
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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 hej 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 dreftes 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 vasentlige 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
ngdvendigt 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 leverandgr 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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