Tilsynsrapport
Jammerbugt Kommune

Sundhed og Senior
Kommunal leverandgr af hjemmepleje
Hjemmeplejen Brovst

Uanmeldt tilsyn
2022




UANMELDT TILSYN | 2022 BROVST HJEMMEPLEJE JAMMERBUGT KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om den konkrete leverander.

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. Se vurderingsskala.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

£y oo det Mewcl

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Brovst Hjemmepleje, Vestergade 9, 2. sal, 9460 Brovst

Leder: Lone Freundlich Hansen
Dato for tilsynsbesgg: Den 21. februar 2023 kl. 08.15 - 14.30

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder
e Planlagger

Tre medarbejdere
Fire borgere

Tilsynet blev afrundet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet og tilsynets forelagbige
vurderinger.

Tilsynet er gaeldende for tilsynsaret 2022, men det er efter aftale med kommunen udfert primo 2023.

Tilsynsfgrende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som oplyser, at gruppen snarligt flytter til stgrre lokaler, som er blevet
ngdvendige, idet medarbejdergruppen er vokset i takt med ggning af antal borgere tilknyttet gruppen.
Leveranderen daekker 27 ruter om dagen og syv ruter i aftentimerne samt hele kommunen om natten.
Leder oplyser, at medarbejderne siden sidste tilsyn er blevet opdelt i fem teams, hvilket sammen med
implementering af faste ugentlige teammgder bidrager til @get kontinuitet og borgerkendskab. Derudover
har hjemmeplejegruppen etableret et taettere samarbejde med to gvrige hjemmeplejegrupper, som sam-
menlagt er opnormeret med en faelles planlaegger, som aflgser i grupperne ved fravaer af den faste plan-
laegger, ligesom en fzelles vagtplanlaeggerfunktion er under etablering med henblik pa starre fleksibilitet
og mulighed for at hjaelpe hinanden ved spidsbelastninger.

Leder beskriver et stort ledelsesmaessigt fokus pa dokumentationspraksis, som lgbende understgttes af
et nyligt oprettet kvalitetsteam, som udfgrer audits pa borgerjournaler og vejledning til medarbejderne
vedrgrende dokumentationen. Desuden oplyser leder, at der i det forlgbne ar har vaeret opmaerksomhed
pa den interne kommunikation, herunder faglighed i journalsproget.

Leder er optaget af fremtidig rekruttering i medarbejdergruppen, da flere medarbejdere narmer sig
pension og efterlgn. Leder opfordrer derfor ufaglaerte medarbejdere til at anvende den optjente erfaring
som springbraet til uddannelse inden for faget. Ifglge leder er der generelt stor stabilitet i medarbejder-
gruppen, som teaeller 68 medarbejdere, hvoraf flere har lang anciennitet. Leder oplever ikke rekrutte-
ringsproblemer aktuelt, idet flere elever, inden for kort tid, bliver ansat i gruppen efter endt uddannelse.
Dog er der tre vakante assistentstillinger. Sygefravaeret vurderes af leder som moderat, og tre medarbej-
dere er langtidssygemeldte. Sygefravaer og vakancer daekkes ved hjaelp af faste medarbejderes ekstraar-
bejde samt af eget korps bestaende af ufaglaerte aflgsere, ligesom der gares brug af eksterne vikarer i
begranset omfang.

Leder oplyser om en borgerklage, som er ledelsesmaessigt handteret og nu afsluttet.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger vedrarende dokumentation samt
medarbejdertrivsel og samarbejde.

2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJEN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverander af hjem-
mepleje, Hiemmeplejen Brovst. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det
datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandagren er en velfungerende organisation, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse arbejder fokuseret pa, at pleje, omsorg og praktisk hjaelp tilrettelaegges og udfares
pa borgernes praamisser.

Leverandgren arbejder malrettet med udvikling af medarbejdernes dokumentationspraksis, og ledelsen har
ivaerksat flere tiltag, som understatter denne. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat er behov for en
fokuseret ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at faglige indsatser beskrives og falges op, hvilket har givet
anledning til to anbefalinger.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god faglig og borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne
kan redegare for rehabiliterende indsatser, som understatter borgernes mestring og egenomsorg, ligesom
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser er integrerede i samarbejdet med borgerne. Temaet pleje
og stgtte har givet anledning til en anbefaling ift. en konkret borgerindsats, som tilsynet vurderer kan img-
dekommes med en mindre indsats af medarbejdere og ledelse.

Tilsynet vurderer samtidigt, at der fortsat er behov for en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa rekruttering
af fagleerte medarbejdere, herunder social- og sundhedsassistenter i en periode, hvor borgertilgang, syge-
fravaer og vakancer har medfart et midlertidigt kompetencegab.

Tilsynet har givet anledning til i alt fire anbefalinger.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemarkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne lgbende opdaterer helbredstilstande, sa de afspejler borger-
nes aktuelle helbredssituation.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejen sikrer
opdaterede og fyldestggrende handlingsanvisninger vedrgrende uddelegerede SUL-ydelser.
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3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at folge op pa udfarelse af ydelse, jf. konkret borger-
udsagn, vedrerende renggring af behandlingsredskab.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa rekruttering af fagleerte medarbejdere,
herunder saerligt social- og sundhedsassistenter.

2.3 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, taller 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.

Dokumentation
5

Kompetencer og udvikling /\ Plele og stotte
2

| |

Kommunikation og samspil Praktisk hjaelp

2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen,
sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Alle nyansatte medarbejdere, her-
under aflgsere, deltager ifm. introduktionen i undervisning vedrgrende dokumen-

Score: 3 tationssystemet Nexus.
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Derudover foregar der labende opfglgningsundervisning ved kommunens doku-
mentationssygeplejerske. Hjemmeplejegruppens tre ressourcepersoner inden for
dokumentation samt kvalitetsteamet varetager lebende sparring og sidemandsop-
laering, ligesom medarbejderne hver tredje maned har afsat tid til systematisk
gennemgang og opdatering af borgerjournalerne.

Medarbejderne beskriver en rolle- og ansvarsfordeling, hvor social- og sundheds-
assistenter og hjemmesygeplejen er ansvarlige for oprettelse af helbredstil-
stande, og hvor medarbejderne, i samarbejde med Visitationen og Vi bevaeger
xldre”-terapeuter, opretter funktionsevnetilstande. Alle medarbejdere tilretter
ved aendringer, og de dokumenterer lgbende i observationsnotater.

Dokumentationen for fire borgere er gennemgaet sammen med planlagger.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Borgernes behov
for pleje, omsorg og praktisk statte er beskrevet handlingsvejledende i dggnryt-
meplaner, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer.
| alle tilfaelde ses der generelle oplysninger, herunder er helbredsoplysninger ud-
fyldt og opdateret. Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede. Der fo-
religger opdaterede handlingsanvisninger pa SEL 83a forlgb samt opfalgninger pa
indsatser i relation hertil. Hos tre borgere er helbredstilstande vurderede og op-
daterede, hvor de hos en borger er mangelfuldt opdateret, bl.a. savnes der doku-
mentation for opfelgning pa smerteproblematik samt begyndende tryk. Tilsynet
bemaerker under besgg hos en borger, at der er fulgt relevant op pa problematik-
kerne. Hos en borger foreligger der relevante handlingsanvisninger for uddelege-
rede SUL-ydelser, mens der hos tre borgere savnes flere handlingsanvisninger, fx
vedregrende medicinsk plaster, kompressionsstreamper, gjendryp og CPAP-behand-
ling. Der ses i alle tilfaelde relevant triagering, ligesom habitualskema foreligger.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 4

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

Borgerne er overvejende tilfredse med den hjalp, de modtager, og som svarer til
deres behov. Borgerne oplever, at besgg overvejende leveres af kendte medar-
bejdere, som kommer rettidigt, og som arbejder fleksibelt i forhold til borgernes
gnsker og vaner. En borger fremhaver medarbejdernes indsats i forbindelse med
borgerens rehabiliterende forlgb, hvor medarbejderne malrettet og med talmo-
dighed har understgttet borgeren til at opna gangfunktion igen. En anden borger,
som anvender CPAP sovemaske, oplever, at medarbejderne ikke regelmaessigt
rengegr masken, som retningslinjerne foreskriver. Dette er videreformidlet til le-
der.

Leverandaren arbejder med at sikre kontinuitet med inddeling i teams, hvor en
gruppe af medarbejdere har faste ruter, som i medarbejderens fravaer varetages
af medarbejdere med ”springer-funktion”. Medarbejderne beskriver faglige til-
gange og metoder, der sikrer den ngdvendige pleje og omsorg, herunder faelles
indmgde om morgenen med planlagning af dagen og orientering i dokumentatio-
nen. Ugentlige team- og triagemgder med deltagelse af alle medarbejdere frem-
haves af medarbejderne, som forum for sparring og drgftelse af de faglige ind-
satser hos borgerne. Medarbejderne beskriver desuden et velfungerende samar-
bejde med hjemmesygeplejen, som befinder sig i samme hus, og som deltager i
triagemgder sammen med terapeuter fra Vi bevaeger aldre”. Terapeuterne del-
tager derudover manedligt i aftentimer, og de bidrager til sparring for aftenvagter
vedregrende rehabiliterende indsatser og brug af hjaelpemidler. Ved behov inddra-
ges gvrige samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator, KOL-sygeplejerske, di-
abetessygeplejerske og de praktiserende laeger.
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Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, og medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan de arbejder reha-
biliterende med fokus pa inddragelse af borgernes ressourcer i dagligdagen.

Flere medarbejdere er oplaert i at varetage ”Digi-rehab” forleb hos borgerne, og
der er et taet samarbejde med terapeuterne vedregrende borgere i SEL §83a

Leverandaren arbejder relevant sundhedsfremmende og forebyggende, og med-
arbejderne redeger for, hvordan indsatserne er integrerede i kerneydelsen, her-
under vejledning i kost og ernaeringsindsatser hos smatspisende borgere samt for-
midling af kontakt til aktivitetstilbud ved social isolation.

Tilsynet bemaerker, at de besggte borgere er soignerede ud fra egne gnsker til
vanlig livsstil.

Tema 3:
Praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne modtager hjaelpen til renggring, tgjvask samt tilberedning og anretning
af mad som aftalt, og borgerne er tilfredse med kvaliteten. To borgere fremhae-
ver, at medarbejderne kender til opgaverne, som udfares med afsaet i borgernes
gnsker, og de fleste borgere oplever fleksibilitet og velvilje hos leverandgren ved
behov for at aendre en aftale.

Den praktiske hjaelp leveres efter en hgj faglig standard, og medarbejderne re-
deger med eksempler for, hvordan der i udfgrelsen af hjaelpen er fokus pa at
inddrage borgernes ressourcer. Medarbejderne kan desuden redeggre for, hvordan
hygiejniske principper samt retningslinjer for korrekt handtering og opvarmning
af mad efterleves.

Tilsynet observerer pa besgg i borgernes hjem en hygiejnemaessig tilfredsstillende
standard ud fra borgernes livsstil og gnsker.

Tema 4:

Kommunikation
og samspil

Score: 5

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform og et velfungerende sam-
spil med medarbejderne. En borger oplever besagene af den faste gruppe af med-
arbejdere som hyggelige, og en anden borger bemaerker, at medarbejderne kom-
mer ind ad dgren med en positiv tone, hvilket lgfter borgerens humear. Alle bor-
gerne oplever, at medarbejderne har respekt for deres privatliv og hjem, fx ved
at medarbejderne banker pa og praesenterer sig ved ankomst.

Medarbejderne redeggr for en professionel og individuel tilpasset tilgang til bor-
gerne med udgangspunkt i borgernes vaner og jargon. Desuden redeggr medarbej-
derne for anvendelse af faglige metoder og tilgange hos kognitivt svaekkede bor-
gere med opmaerksomhed pa enkelte satninger og tydelig tale samt bevidsthed
om ligevaerdighed i samspillet. Medarbejderne er ligeledes opmaerksomme pa at
begraense brugen af telefon under borgerbesgg, da det fjerner opmarksomheden
fra borger, og idet det kan udfordre tavshedspligten.

Uhensigtsmaessig adfaerd og sprogbrug opleves ifalge medarbejderne stort set
ikke. Men medarbejderne tilkendegiver, at de er trygge ved at drafte en situation
med en kollega eller med leder, hvis den skulle opsta.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejdergruppen besidder de ngdvendige kompetencer for
at varetage borgernes behov for pleje og praktisk hjaelp, og de oplyser, at alle
social- og sundhedsassistenter har gennemgaet akutuddannelsen, ligesom social-
og sundhedshjaelpere har deltaget i kursus vedrgrende tidlig opsporing. Der har
ikke vaeret afholdt MUS-samtaler det seneste ar, men leder planlaegger afvikling
af samtaler i det kommende ar.
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Medarbejderne oplever gode muligheder for udvikling af kompetencer gennem de
fastlagte team- og triagemader, hvor der er mulighed for faglig sparring og vi-
densdeling kollegialt og med terapeuter og sygeplejersker, som ligeledes vareta-
ger undervisning og oplaring i SUL-ydelser forud for uddelegering. VAR-portalen
anvendes af alle faggrupper i dagligdagen, fx ved tvivl om procedurer. En ufaglaert
medarbejder oplever stor lydhgrhed blandt kolleger ved behov for svar pa spargs-
mal, og medarbejderen oplyser, at pauser ofte anvendes til faglige samtaler, som
bidrager til gget viden.

Nyansatte medarbejdere, bade uddannede og ufaglaerte, gennemgar ved ansat-
telsen en fastlagt undervisning samt fglgevagter efter behov. Leder falger op med
samtaler efter en maneds ansattelse. Medarbejderne oplever, at ufaglarte aflg-
sere er godt introducerede til opgaverne, men de tilkendegiver samtidigt, at de
ser frem imod et mere formaliseret oplaeringsprogram, hvilket er under udarbej-
delse.

Medarbejderne oplever generelt god trivsel, og de beskriver leder som engageret
vedregrende uddannelse og kompetenceudvikling, og leder er lydher over for med-
arbejdernes gnsker om deltagelse i kurser. En medarbejder er aktuelt i gang med
et opdateringskursus for social- og sundhedsassistenter, og to ufaglaerte medar-
bejdere er pa en 17 ugers uddannelse som social- og sundhedshjzelper.

Til grund for vurderingen ligger et aktuelt midlertidigt kompetencetab, grundet
langtidssygemeldte medarbejdere og vakancer og et deraf gget forbrug af ufag-
laerte aflasere og eksterne vikarer.

2.5 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa 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 beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler-

e Tilsynet har ingen anbefalinger.

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj 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 beboerne
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 afhjalpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes 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 beboerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil krave en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes 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 falges 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 aldreomradet 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.

BDQ’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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