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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider finder 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 observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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 Medmennesker Syd, Aalborgvej 94, 9800 Hjgrring

Leder: Lars Jensen

Tilbudstype: Kommunal leverander af hjemmepleje

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje
Dato for og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 17. november 2022, kl. 08.00 - 13.30

Deltagere i interviews:

e Konstitueret og faglig leder for hjemmeplejen
o Afdelingslederen for Sygeplejen Syd
o Tvaergaende udviklingsplanlaegger
e Fem borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med faglig leder for hjemmeplejen og sygeplejen, som fik en kort tilba-
gemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsfgrende:

Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med faglig leder for alle hjemmeplejens grupper, faglig leder i hjemmesygeplejen og
tvaergaende udviklingsplanlaegger. Ledelsen er lige nu under forandring, idet nuvaerende leder fratraeder
sin stilling farste december. Faglig leder for hjemmeplejen konstitueres i lederstillingen indtil rette kan-
didat findes. Stillingen er aktuelt i opslag. Faglig leder i hjemmeplejen informerer indledningsvist, at
hendes kendskab til gruppen stadig er overordnet, da hun endnu ikke har overtaget ledelsen fuldt ud.

En sterre forandring af organisationen med faelles organisering af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen,
som finder sted i januar, har aktuelt det altoverskyggende ledelsesmaessige fokus. Ledelsen fremhaver
den gevinst, organisationsandringen forventes at fa for det tvaerfaglige samarbejde og kvaliteten af ker-
neydelsen, nar hjemmepleje og sygepleje bliver organiseret sammen.

Leder for hjemmeplejen har med udgangspunkt i Hjgrring Kommunes strategi "Fremtidens hjemmehjaelp”
arbejdet fokuseret med at understatte og udvikle det malrettede rehabiliteringsarbejde og dokumenta-
tionen af SEL §83a forlgb. Action Cards, som stgtte til medarbejderne, er udarbejdet med henblik pa, at
besggsplaner understgtter den faglige og rehabiliterende indsats.

Det praecise fravaer kendes endnu ikke af faglig leder, men vurderes til at vaere i den lave ende. Ifglge
faglig leder er der en langtidssygemeldt medarbejder.

Faglig leder for hjemmeplejen er ikke bekendt med, at der har vaeret klager eller bekymringshenvendel-
ser i den sidste tid.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet vurderer, at anbefalingerne fra sidste ars tilsyn delvist er opfyldt. Dog blev der i forbindelse med
tilsynet givet anbefalinger omkring dokumentation, den malrettede indsats i SEL §83a forlgb og kompe-
tenceudvikling, hvilket tilsynet vurderer fortsat ger sig gaeldende.

1.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:
Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen et aget fokus pa, at medarbejderne udfylder generelle oplysninger med
beskrivelser af borgernes vaner, mestringsevne og ressourcer, samt at besggsplaner opdateres med
fyldestggrende beskrivelser af hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op pa konkret borgers gnske til tidligere morgenbesgg.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drafte, hvordan planlagningen i perioder med mange
aflgsere i hgjere grad kan understgtte kontinuiteten i de leverede ydelser.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at samtlige medarbejdere arbejder rehabiliterende og under-
stgtter borgerne i at na deres mal.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at dokumentationen pa borgere i SEL §83a forlgb
konsekvent opdateres, jf. Kommunens retningslinjer.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelse og sygeplejersker drafter, hvordan VAR-portalens anvendelse i praksis
kan understgttes og udbredes til hele medarbejdergruppen.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdaekker medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling, herunder viden om demens og psykiatri.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne anvender en indbyrdes anerkendende og re-
spektfuld kommunikation, og at de er trygge ved at give indbyrdes feedback ved uhensigtsmaessig
kommunikation og adfaerd.

9. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker et gget fokus pa, at handleanvisninger konsekvent op-
dateres med fyldestgarende beskrivelser, malrettet den enkelte borgers behov
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2. TILSYN | HHEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hjarring Kommune foretaget tilsyn hos kommunal leverandgr Hjemmeplejen medmen-
nesker Syd. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Tilsynet gennemgik seks stikpraver i dokumentationen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leveranderen, som aktuelt star over for et lederskift og midt i en
forandringsproces, tilrettelaegger og leverer de visiterede ydelser med udgangspunkt i borgernes gnsker og
pramisser.

En engageret ledelse og medarbejdere arbejder pa at sikre kvaliteten af de leverede ydelser, og borgerne
fremhaver positivt medarbejderne for at vaere kompetente og imgdekommende. Tilsynet vurderer, at le-
verandgren aktuelt har behov for en ledelsesmaessig indsats for at sikre kontinuitet i de leverede ydelser,
ligesom medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompetenceudvikling, herunder den rehabilite-
rende indsats, vil kraeve en ledelsesmaessig opmaerksomhed for den kommende leder at fglge op pa.

Tilsynet vurderer, at leverandgren lever op til Hjgrring Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet, og medar-
bejderne efterlever kommunens praksis for uddelegerede sygeplejeydelser.

Tilsynet har givet anledning til i alt ni anbefalinger, som relaterer sig til temaerne dokumentation, personlig

pleje, tvaerfaglige rehabiliteringsforleb, medarbejdernes kompetencer samt uddelegerede sygeplejeydel-
ser, som tilsynet vurderer vil kraeve en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats at udbedre.

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 starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

Arets tema: Uddelegerede

sygeplejeydelser Personlig pleje

Medarbejderkompetencer Praktisk hjeelp

Tvaerfaglige
rehabiliteringsforlab

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen for seks borgere er gennemgaet sammen med faglig leder i syge-
plejen og udviklingsplanlaegger, som desuden er superbruger i Cura.

Score: 4 Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgatter kva-

liteten i daglig praksis. Medarbejderne oplyser om en tydelig ansvarsfordeling, hvor
kontaktpersoner har det primaere ansvar for, at besggsplaner er opdaterede.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende.

Generelle oplysninger ses opdaterede hos fire borgere. | to tilfaelde mangler der
fyldestgerende beskrivelser af borgernes mestringsevne, ressourcer og vaner. Be-
sggsplaner ses generelt handlevejledende beskrevet og opdaterede i forhold til bor-
gernes behov for hjaelp og statte, ligesom den padagogiske tilgang er dokumente-
ret i relevante tilfeelde. Dog savnes der hos to borgere beskrivelse af hjaelpen til
bad. Funktionsevnetilstande og helbredstilstande er overvejende opdaterede, og
de afspejler borgernes aktuelle helhedssituation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og den under-
stotter de faglige indsatser samt visiterede ydelser.
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Tema 2:
Personlig pleje

Score: 3

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

Borgerne er overvejende tilfredse med den hjaelp, de modtager, og som svarer til
deres behov. Borgerne oplyser, at der kommer mange forskellige medarbejdere,
men dette er ikke et problem, da alle medarbejderne er imedekommende, over-
holder aftaler og kender til opgaverne. Borgerne oplever generelt, at hjaelpen til-
passes deres gnsker og behov. En borger oplyser dog, at borgeren flere gange over
for medarbejderne har udtrykt gnske om tidligere anretning af morgenmad, da in-
tervallet mellem morgen- og frokostmaltidet er meget kort. Dette er dog endnu
ikke efterkommet, og borgerudsagnet er formidlet videre til den faglige leder for
hjemmeplejen.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far
den rette pleje og omsorg i form af faelles morgenmgde, hvor medarbejderne ori-
enterer sig i dokumentationen og kort dregfter borgere indbyrdes og med hjemme-
sygeplejerskerne. Medarbejderne redeger for, at kontaktpersonsordning og faste
ruter understgtter kontinuiteten, ligesom velbeskrevne besggsplaner fremhaesves
som et vigtigt arbejdsredskab. Omkring enkelte sarligt sarbare borgere er der
ifalge medarbejderne oprettet faste teams for at sikre kontinuitet, ro og tryghed
for disse borgerne. Medarbejderne reflekterer over, at kvaliteten og kontinuiteten
i specielt det ene team indimellem udfordres i perioder, hvor antallet af aflgsere
er hgjt.

Medarbejderne oplever at have et godt kendskab til borgerne, og de er opmaerk-
somme pa at reagere ved andringer i borgernes tilstand, hvorefter social- og sund-
hedsassistent eller sygeplejerske kontaktes. Ugentlige tvaerfaglige konferencer op-
leves af medarbejderne som givende i forhold til kendskabet til borgerne og deres
aktuelle problematikker. Medarbejderne oplyser dog, at det nu kun er borgernes
kontaktperson, der deltager i den tvaerfaglige konference, hvor det tidligere var
alle tilstedevaerende medarbejdere. Det har ifalge medarbejderne en negativ pa-
virkning pa borgerkendskabet og kontinuiteten, hvilket er videreformidlet til faglig
leder, som oplyser, at dette er en politisk bestemt beslutning.

Pleje og omsorg leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet og faglig kvalitet,
og medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder rehabiliterende i hverdagen med
fokus pa at inddrage borgernes ressourcer og motivere dem til fx gget aktivitet i
hverdagens ggremal.

Tilsynet observerer under borgerbesggene, at borgerne er soignerede ud fra egne
gnsker og livsstil.

Tema 3:
Praktisk hjeelp

Score: 5

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

Borgerne modtager hjaelp til renggring, opvask, tgjvask og oprydning som aftalt, og
de er tilfredse med kvaliteten.

Den praktiske hjalp leveres med en hgj faglig standard, og medarbejderne redegar
for, hvordan praktiske opgaver udfgres under hensyntagen til borgernes vaner, gn-
sker og livsstil. Medarbejderne har fokus pa at inddrage borgerne i udfgrelsen af de
praktiske opgaver med udgangspunkt i borgernes egne ressourcer, fx ved at opfor-
dre til at udfere opgaven sammen eller delelementer selvstaendigt.

Medarbejderne redeger for, hvordan nyansatte introduceres til, at borgernes hjem
fremstar ryddeligt, nar det forlades.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besggte borgeres
boliger, herunder ogsa hjaelpemidler.
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Tema 4:

biliteringsforlgb

Score: 3

Tvaerfaglige reha-

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

Tilsynet har talt med to borgere, som begge kan redeggre for formal og mal med
deres traening, ligesom de har haft stor effekt af deres rehabiliteringsforlgb. Begge
borgere oplever dog, at nogle medarbejdere, isaer afleserne, har manglet viden om
borgernes behov for stgtte, og borgerne tilkendegiver i den forbindelse, at deres
genvundne funktionsniveau primaert skyldes deres egen motivation og stadighed.

Faglig leder og medarbejderne beskriver, hvordan rehabiliteringsindsatsen struktu-
reres og understattes med tvaerfaglige konferencer i uge 2, 5 og 10 i forlebet, hvor
ledelse, terapeuter, visitator, sygeplejerske og relevante medarbejdere deltager.
Medarbejderne oplyser, at de opstillede mal fremgar af handleanvisningerne i Cura,
og at indsatser dokumenteres i besagsplaner. Medarbejderne beskriver, hvordan
borgerne inddrages i deres rehabiliteringsforlgb, fx ved at ggre mest muligt selv
ifm. forflytninger samt traening i af- og patagning af kompressionsstrgmper.

Borgernes rehabiliteringsforlgb afspejles delvist i dokumentationen. Hos en borger
i rehabiliteringsforlgb ses handlingsanvisning med beskrivelse af mal, og der er fo-
retaget evaluering i uge 5 og planlagt evaluering i uge 10. | det andet tilfeelde
mangler der handleanvisning pa borgerens forlab og mal. | begge borgeres besags-
planer savnes beskrivelse af den rehabiliterende tilgang i forhold til borgernes mal,
ligesom funktionsevnetilstande ikke afspejler forventning om fremgang i borgernes
funktionsniveau.

Tema 5:

petence

Score: 3

Medarbejderkom-

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

Borgerne oplever en god omgangsform tilpasset borgernes egen jargon og humar pa
dagen.

Faglig leder for hjemmeplejen vurderer, at medarbejderne har de rette kompeten-
cer til at lgfte opgaverne, og faglig leder oplever, at medarbejdernes refleksive
kompetencer er gget i takt med, at leverandgren har implementeret mere struktur
ift. den rehabiliterende og tvaerfaglige tilgang. Medarbejdergruppen er ifalge faglig
leder sammensat af social- og sundhedsassistenter, -hjalpere og enkelte ufaglaerte
medarbejdere ansat i kortere vikariater. Mange medarbejdere har hgj anciennitet,
og konstitueret leder oplever en god balance mellem nyuddannede og erfarne med-
arbejdere, ligesom trivslen i medarbejdergruppen opleves som god.

Medarbejderne oplever generelt at vaere godt klaedt pa til opgaverne, men de ef-
tersparger mere viden om demens og psykiatri. Medarbejderne reflekterer desuden
over, at ikke alle aflgsere er oplaerte i, hvordan borgere med demens imgdekom-
mes, hvorfor de faste medarbejdere har en gget opmaerksomhed pa, at kerelistens
opgaver svarer til aflgsernes kompetencer.

Ved behov for viden om borgerne og faglig sparring oplyser medarbejderne, at kol-
legaer kontaktes. Medarbejderne kender til VAR-portalen, og de er blevet introdu-
ceret til de kliniske retningslinjer, men erkender, at portalen hovedsageligt anven-
des af elever og aflgsere. Nye medarbejdere og aflgsere oplaeres ifglge medarbej-
derne grundigt ud fra et fastlagt introduktionsprogram med folgedage, og de har
en erfaren kollega som mentor i starten af ansaettelsen. Derudover oplyser medar-
bejderne om en kollegial mentorordning, hvor medarbejderne kan hente stgtte hos
en udvalgt kollega, hvis de en periode star over for faglige eller personlige udfor-
dringer.

Medarbejderne redeger for en individuel tilpasset tilgang, hvor kommunikationen
tilpasses den enkelte borgers dagsform, livsstil og helhedssituation.

Medarbejderne beskriver trivslen og arbejdsmiljeet som overvejende godt, men de
reflekterer samtidigt over, at den indbyrdes kommunikation indimellem kan vaere
hard og kontant, saerligt ifm. utilfredshed vedrarende den daglige planlaegning.
Medarbejderne erkender, at de mangler kommunikative redskaber til at handtere
konflikter pa en konstruktiv og ordentlig made. Dette er videreformidlet til leder.
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Tilsynet observerer en aben og anerkendende tone i samspillet mellem en borger
og en medarbejder.

Arets team:

Uddelegerede sy-
geplejeydelser

Score: 4

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

Borgerne er tilfredse med den hjalp, de far i relation til deres sundhedsfaglige
problemstillinger, og de beskriver medarbejderne som kompetente og dygtige.

Faglige ledere for hjemme- og sygeplejen samt medarbejderne redeger for kom-
munens procedure for uddelegering af sundhedsfaglige ydelser, hvor sygeplejer-
skerne sender besked til hjemmeplejens planlagger, som sikrer rette kompetencer
til opgaverne. Planlaegger har overblikket over de delegerede opgaver, medarbej-
derne er oplaert i, som er dokumenteret i en fysisk mappe med underskrevne udde-
legeringsskemaer.

Sygeplejerskerne oplarer medarbejderne i konkrete opgaver hos den enkelte bor-
ger, hvis det skgnnes relevant, og medarbejderne kan meget tydeligt beskrive deres
bevidsthed pa at sige til og fra over for opgaver, der ligger uden for deres kompe-
tenceomrade. Der er en klar ansvarsfordeling, hvor sygeplejerskerne opretter rele-
vante handlingsanvisninger, og social- og sundhedsassistenter opdaterer handlings-
anvisninger ved andringer i samarbejde med sygeplejen.

Der ses generelt fyldestggrende handlingsanvisninger pa de uddelegerede sygeple-
jeydelser, somi flere tilfaelde er linket til relevante retningslinjer fra VAR-portalen.
Ved en borger mangler to handleanvisninger konkret beskrivelse af den pagaeldende
borgers saerlige behov. Ledelsen oplyser om, at der ikke anvendes opfelgningsdato
pa handlingsanvisninger, men at opfalgningen foretages ifm. opdatering af de til-
knyttede helbredstilstande.
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3. VURDERINGSSKEMA

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

RDER » DI A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

ORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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 afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen

10




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 &ldreom-
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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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