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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: Hjemmeplejen Medmennesker Vest, Aalborgvej 94, 9800 Hjgrring

Leder: Anja Aase Pors

Tilbudstype: Kommunal leverander af hjemmepleje

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje
Dato for og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 15. november 2022, kl. 08.45 - 14.30

Deltagere i interviews:

o Leder

o Faglig leder for sygeplejen

e Seks borgere

e En pargrende

e Fire medarbejdere

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

Tilsynsfgrende:

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med den ene af leverandgrens tre planlaeggere og leder. Leder tiltradte gruppen i april
maned i ar. Leder er blevet taget godt imod af medarbejdere, lederkollegaer og samarbejdspartnere,
hvoraf mange befinder sig pa samme matrikel, og det tvaerfaglige samarbejde beskrives som velfunge-
rende og udviklende.

Leder har arbejdet systematisk med at sikre kvaliteten af kerneydelsen, ligesom et malrettet indsatsom-
rade har varet at understatte medarbejdernes trivsel med henblik pa nedbringelse af sygefravaeret, som
ved leders tiltraedelse samlet set var meget hgjt. Leder har bl.a. afholdt individuelle trivselssamtaler
med samtlige medarbejdere, hvor gensidige forventninger, sygefravaer og egnsker til faglige fordybelses-
omrader blev droftet. Sygefravaeret er nu pa vej i en positiv retning, og leder oplyser, at der er lavet
aftaler med tre langtidssygemeldte medarbejdere, som alle har genoptaget deres arbejde.

Rekruttering og fastholdelse af faglaerte medarbejdere er en generel udfordring, og aktuelt er der tre
stillinger vakante. En lille gruppe af faste ufaglaerte aflgsere, hvoraf de fleste skal i gang med uddannelse
inden for faget, hjaelper til en sammenhangende vagtplan. Reducering i borgergrundlaget har medfart,
at antal daglige ruter er faldet fra 26 til 22, hvorfor behovet for ufaglasrte medarbejdere aktuelt ikke er
sa stort som tidligere. Arsagen til nedgangen er ifalge leder forarsaget af naturlige forklaringer efter
borgergrundlaget, ligesom andre borgere er blevet selvhjulpne efter rehabiliteringsforlab.

Et andet fokusomrade, som har ledelsens store bevagenhed, er den forestaende sammenlagning med
hjemmesygeplejen, som traeder i kraft januar 2023. Leder oplyser i den forbindelse om kommende ud-
viklingsomrader i relation til SUL-ydelser med gget fokus pa planlaegning, uddelegering og opfalgning.
Derudover har leder intentioner om at implementere systematisk triage efter sammenlagningen, og hun
forteeller, at sygeplejerskerne netop har ytret gnske om at blive projektgruppe pa omradet.
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Ifelge leder har der ikke vaeret klager i hendes tid, fraset en borgers henvendelse, som borgeren i stedet
har indberettet som en utilsigtet haendelse.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars tilsyn og anbefalinger, fraset anbefalingen
vedrarende opdatering af besagsplaner, som fortsat er galdende.

1.3 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at medarbejderne opdaterer besggsplaner med
fyldestgarende beskrivelser af hjaelpen til pleje, stotte og praktisk hjaelp.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre opdatering af borgernes samlede dokumentation
umiddelbart efter udskrivelse fra kommunens midlertidige pladser.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og kontaktperson at falge op pa konkret borgers udsagn vedrgrende med-
arbejdernes manglende rehabiliterende tilgang.

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

5. Tilsynet anbefaler leder at kompetenceafklare medarbejderne og at sikre, at kommunens retnings-
linjer for uddelegering, herunder opfelgning, kendes og efterleves af medarbejderne.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og planlagger i samarbejde med hjemmesygeplejen at sikre, at handle-
anvisninger pa SUL-ydelser i alle tilfaelde er opdaterede med fyldestggrende og handlevejledende
beskrivelser.
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2. TILSYN | HHEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hjarring Kommune foretaget tilsyn hos kommunal leverander Hjemmeplejen medmen-
nesker Vest. 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 samlede vurdering, at leverandgren er en velfungerende organisation, hvor en engageret
ledelse og ansvarsfulde medarbejdere sikrer, at hjaelpen 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 hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, og
medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan der arbejdes med det rehabiliterende og vedlige-
holdende sigte.

Der er i alt givet seks anbefalinger vedrgrende dokumentationen, den tvaerfaglige, rehabiliterende indsats

samt i relation til temaerne, medarbejderkompetencer og uddelegerede sygeplejeydelser. Tilsynet vurde-
rer, at manglerne vil kraeve en malrettet og vedholdende 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
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Arets tema: Uddelegerede . .
. 2 Personlig pleje
sygeplejeydelser /
2
1
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 Dokumentationen er for seks borgere gennemgaet sammen med planlagger, le-
der samt faglig leder for sygeplejen, der oplyser om kommunens retningslinjer
for opdatering af journalerne. Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder
med dokumentationen, og de oplyser i den forbindelse, at de ved manglende
oplysninger i en besggsplan kontakter en kollega telefonisk med henblik pa in-
troduktion til borgerens behov.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret.

Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stgtte er i fem besggsplaner man-
gelfuldt opdaterede, og de afspejler ikke borgernes aktuelle behov.

Generelle oplysninger er ajourfarte, og de foreligger med fyldestgarende beskri-
velser af borgernes mestringsevne, ressourcer og vaner, ligesom helbredsoplys-
ninger er opdaterede.

Funktionsevnetilstande, som oprettes og opdateres af Visitationen, er i varie-
rende grad opdateret, hvilket ledelsen vil drafte pa et kommende samarbejds-
mgde. Helbredstilstande er, fraset enkelte mangler, oprettet og opdateret efter
kommunens retningslinjer.

Dokumentationen ved to borgere, som er udskrevet fra kommunens midlertidige
pladser for en uge siden, afspejler ikke borgernes aktuelle helhedssituation, og
de traenger til en generel opdatering.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, som under-
stotter de faglige indsatser samt visiterede ydelser.

Score: 3

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

Personlig pleje Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov og de visiterede ydelser. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen,
de modtager, og de anerkender medarbejderne for at vaere dygtige og punktlige.
En borger oplyser, at besggene leveres af mange forskellige medarbejdere, men
borgeren fremhaever samtidigt, at alle medarbejdere er godt oplaerte til opga-
verne.

Leverandaren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne
far den ngdvendige pleje og omsorg, herunder morgen-indmgdet, hvor borger-
nes tilstand kort dreftes. Kontaktpersonsordning, faste kerelister og et godt in-
ternt samarbejde medvirker desuden til kontinuitet i de leverede ydelser. Med-
arbejderne tilkendegiver, at de pa dage med mange aflgsere oplever et starre
behov for labende koordinering, hvorfor telefonnumre til de faste medarbejdere
udleveres til aflgsere.

Vidensdeling omkring borgerne sker ved vagtens start og telefonisk i labet af
dagen samt pa ugentlige tvaerfaglige konferencer. Medarbejderne oplyser, at de
ikke anvender triagering, men at social- og sundhedsassistenterne udfgrer TOBS
efter behov.

Sundhedsfremmende og forebyggende tiltag er integrerede i leveringen af ker-
neydelsen, og medarbejderne redeger med eksempler pa, hvordan de observerer
og reagerer pa afvigelser i borgernes habituelle tilstand, fx vedrarende vaegttab
og andringer i funktionsniveau. Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker
inddrages ved behov, og samarbejdet vurderes af medarbejderne som velfunge-
rende.

Score: 5
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Pleje og omsorg leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, og medar-
bejderne kan med eksempler redeggre for den rehabiliterende og vedligehol-
dende tilgang, som understetter borgernes ressourcer ifm. den daglige ADL.

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

Tema 3: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Praktisk hjeelp Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til rengering, tejvask og den daglige

oprydning, som de oplyser, at medarbejderne udfarer tilfredsstillende og pro-
Score: 5 pert.

Den praktiske hjaelp leveres med en hgj faglig standard, og medarbejderne kan
med eksempler redeggre for, hvordan borgernes ressourcer inddrages ifm. ren-
garing og skift af sengetgj, hvor borgerne hjaelper til i det omfang, de kan. Den
daglige oprydning ved borgerne prioriteres af medarbejderne, og det sikres, at
borgernes hjem er ryddelige, fgr de forlades. Derudover har medarbejderne mu-
lighed for i akutte tilfaelde at anvende situationsbestemt renggring, fx hvis en
borger har behov for yderligere renggring eller hjalp, som kraever en mere in-
tensiv renggring eller skift af sengetaj, hvilket koordineres i samarbejde med
planlaegger.

Medarbejderne redegear for, at nye medarbejdere sidemandsoplaeres til de prak-
tiske opgaver med fokus pa, at borgernes gnsker og vaner imgdekommes.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres hjem,
herunder hjaelpemidler.

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

Tvaerfaglige reha- | Tilsynet har talt med tre borgere, som enten har afsluttet eller er i gang med et
biliteringsforlab rehabiliteringsforlgb efter SEL § 83a, og samtlige borgere tilkendegiver stor til-
fredshed med de opnaede resultater. En fjerde borger er tilknyttet ”DigiRehab”,
hvor borgeren to gange ugentligt tilbydes statte til traeningsgvelser.

Borgerne oplever sig medinddragede i den daglige rehabilitering, og de kender
til egne mal og traeningsgvelser. En borger tilkendegiver tilfredshed med med-
arbejdernes ihaerdige og kompetente indsats for at motivere borgeren til at gore
mest muligt selv, hvilket har medfert, at borgeren har genvundet flere tabte
funktioner. Dog har borgeren netop afsluttet sit forlab, og borgeren oplyser, at
medarbejderne derefter ikke laengere motiverer borger til at gare ADL selvstan-
digt, hvilket borger har behov for. Dette er videreformidlet til leder.

Formalet med borgernes forlgb defineres af Visitationen, hvorefter borgerne
inddrages i den konkrete malsatning. Medarbejderne kan kompetent redegare
for, hvordan de arbejder malrettet og tvaerfagligt med SEL § 83a forlgbene, og
at medarbejderne samarbejder kreativt med borgerne mod borgernes mal. Dog
tilkendegiver medarbejderne med et glimt i gjet, at borgerne indimellem er
bekymrede for at blive for selvhjulpne, sa de skal undvaere hjemmeplejen.

En gang ugentligt, i hvert af leverandgrens to teams, afholdes der fastlagte,
tvaerfaglige konferencer, hvor borgernes forlgb efter uge 2, 5, 10 og 12 drgftes
med borgernes kontaktperson, forlgbsansvarlige, Visitationen, leder, terapeu-
ter, planlaegger og sygeplejersker samt andre eventuelle samarbejdspartnere.

Borgernes rehabiliteringsforlgb afspejles i dokumentationen, hvor opfalgning og
afslutning er dokumenteret. Tilsynet bemarker en fyldestgerende handleanvis-
ning, hvor borgernes mal er detaljeret beskrevet ud fra SMART-modellen.

Score: 4
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Medarbejderkom- | Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

petence Leder vurderer, at medarbejderne samlet set har de rette kompetencer til op-
gaverne. Den sidste tids malrettede indsats med at implementere ”Action
Score: 4 Cards”, omhandlende kontaktpersoners ansvar ift. korrekt journalfgring samt

systematisering af mono- og tvaerfaglige madefora, har ifglge leder haft en po-
sitiv effekt pa medarbejdernes faglige reflektions- og kompetenceniveau. Leder
overvejer at opstarte monofaglige mgder for social- og sundhedshjeelpere i det
nye ar, sa de, ligesom social- og sundhedsassistenterne, far mulighed for faglige
reflektionsrum med plads til faglig vidensdeling om stort og smat.

Leder oplyser, at kursusafvikling siden sommerferien er aflyst, men at sygeple-
jens ngglepersoner vedrgrende inkontinens, diabetes, palliation og sarbehand-
ling inddrages i konkrete borgerdraftelser. P4 samme matrikel som leverandgren
arbejder der desuden videnspersoner inden for demens og psykiatri, som ligele-
des involveres i relevante borgerforlgb. Ledelse og medarbejdere vaegter intro-
duktionen hajt, og nye medarbejdere, aflgsere og elever oplaeres til borgerne
og opgaverne ved folgedage med faste medarbejdere og ud fra et struktureret
introduktionsprogram. Ufaglaerte aflgsere varetager kun opgaver, som de er op-
laert til, og medarbejderne oplyser om et stort fokus pa at sikre rette kompe-
tencer til opgaverne. | marts fik medarbejderne adgang til VAR-portalen, og
ifalge medarbejderne er de endnu ikke blevet fortrolige med dens anvendelse,
hvorfor de i stedet sparger kollegaer om hjalp ved faglige tvivisspargsmal.

Medarbejderne vurderer, at de individuelt og samlet har de rette kompetencer
til at imgdekomme borgernes mangeartede plejebehov, hvilket skyldes et godt
internt samarbejde, hvor alles personlige og faglige kompetencer saettes i spil.
Derudover fremhaeves leder af medarbejderne for at sikre den faglige retning
og for at afholde trivselssamtaler, og de ytrer lidt forsigtigt, at de haber pa, at
nuveerende leder fortsaetter.

Medarbejderne reflekterer over, at deres interne samspil er trygt og tillidsfuld
med plads til at sige til og fra over for en opgave, hvis medarbejdernes overskud
og faglige kunnen ikke rackker pa dagen. Medarbejderne har ikke oplevet uhen-
sigtsmaessig kollegial kommunikation eller adfaerd over for borgerne, og der er
tillid til at korrigere dette eller involvere ledelsen, hvis det skannes ngdvendigt.

Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at leveranderen har
et midlertidigt kompetencetab, grundet et hajt sygefravaer og vakante stillin-

ger.
Arets team: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Uddelegerede sy- | Borgerne tilkendegiver tryghed i maden, hvorpa deres sundhedsfaglige problem-
geplejeydelser stillinger handteres pa, og sygeplejerskerne fremhaeves for at vaere narvaerende
og opmarksomme pa forvaerring i borgernes helbredssituation.
Score: 4 Ledelse og medarbejdere oplyser om etablerede rammer for samarbejdet mel-

lem hjemmeplejen og sygeplejen, hvor sygeplejerskerne sender besked til plan-
laegger forud for uddelegering af SUL-ydelser, ligesom de oplaerer praksisnaert,
fx i korrekt handtering af sonde og RIK. Kompetenceprofiler over medarbejder-
nes individuelle kompetencer findes pa planlaeggerkontoret, og leder redegor
for, at planlaegger sikrer, at medarbejderne er oplaert til opgaverne. Leder op-
lyser i den forbindelse, at hun endnu ikke har afholdt MUS, og endnu ikke har
kompetenceafklaret medarbejderne efter sin tiltraedelse.

Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring vedrgrende sygeple-
jeindsatser og SUL-ydelser, men de er usikre pa, hvordan der fglges op pa de
uddelegerede ydelser. Dog anvendes Cura-hjaelp ved tvivl ift., om en ydelse ma
videredelegeres.




TILSYN | HJEMMEPLEJEN | NOVEMBER 2022 HJEMMEPLEJEN MEDMENNESKER VEST HJZRRING KOMMUNE

SUL-ydelser er af hjemmesygeplejen beskrevet i handleanvisninger med tidstro
datoer i Cura for opfglgning, fraset hos to borgere, hvor der mangler fyldestgg-
rende beskrivelser af en borgers hjaelp til kompressionsbehandling og en anden
borgers blodsukkermaling, hvor intervallet for hyperglykeemi mangler. Handle-
anvisninger pa SUL-ydelser er i flere tilfaelde linket til VAR-portalen.
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3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO’s vurderingsskala, som understatter 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 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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges 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 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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