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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 Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
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vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Aabybro, Industrivej 9-11, 9440 Pandrup

Leder: Birgitte Andersen
Dato for tilsynsbesgg: Den 28. februar 2023 kl. 08.00 - 14.30

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder
o Fire borgere og en pargrende
e Tre medarbejdere, hvoraf en fungerer som planlaegger ved fast planlasggers fravaer.

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

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

Tilsynsfgrende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes sammen med leder, som oplyser om et travlt ar, hvor der har vaeret fokus pa kompe-
tenceudvikling og medarbejdertrivsel.

Der er stor ledelsesmaessig opmaerksomhed pa dokumentationen. Leder oplyser, at oprettelsen af et kva-
litetsteam pa tveers af de tre hjemmeplejegrupper, der holder til i samme hus, bidrager til understgttelse
af dokumentationen, da kvalitetsmedarbejderne lgbende varetager sidemandsoplaring samt journalgen-
nemgang.

Leder oplyser om et malrettet arbejde med trivsel og samarbejde i gruppen, som i det forlabne ar, efter
leders vurdering, er forbedret betydeligt. Leder oplyser, at madested for medarbejderne i Aabybro er
lukket, sa alle medarbejderne nu mgder ind det samme sted, hvilket har fremmet samarbejdet og bragt
ledelsen teettere pa medarbejderne. Hjemmeplejegruppen arbejder desuden med en ny struktur, hvor
medarbejderne inden for kort tid bliver inddelt i faste teams. Som forberedelse hertil har alle medarbej-
derne deltaget i undervisning vedrerende kommunikation og samarbejde ved kommunens konsulent, og i
den forbindelse har alle medarbejdere faet udarbejdet DISK-profil med henblik pa gget forstaelse for
indbyrdes forskelligheder i reaktionsmgnstre samt den mest hensigtsmassige sammensatning i de nye
teams. Pa et snarligt personalemgade vil konsulenten desuden komme med oplaeg vedragrende forebyggelse
af omsorgstraethed.

En aktuel udfordring er, ifalge leder, stadig rekruttering af social- og sundhedsassistenter. Aktuelt er tre
assistentstillinger vakante, og derudover er to medarbejdere aktuelt pa barselsorlov. Leder oplyser, at
tre social- og sundhedsassistenter samt en social- og sundhedshjaelper er ansat, og de starter alle inden
for de kommende to maneder. Leder bemaerker, at to af de nyansatte er elever, der snarligt afslutter
deres uddannelse i gruppen.

Derudover oplyser leder, at tre medarbejdere er langtidssygemeldte, grundet fysiske skavanker. Alle
langtidssygemeldte er aftenvagter, og sygefravaeret daekkes aktuelt ved omlaegning af vagter, brug af
egne faglaerte vikarer via kommunens ”Simple plan”-system, ufaglaerte aflesere samt anvendelse af eks-
terne vikarer. Det korte sygefravaer beskrives aktuelt som lavt af leder.
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Leder oplyser, at hjemmeplejegruppen i det forlabne ar har modtaget to borgerklager, hvoraf en klage
har udlgst et reaktivt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som afvikles i den kommende uge. | den
forbindelse redeger leder for medferte praksisaendringer, herunder at medarbejderne baerer actioncards
samt andrede procedurer ved medicinhandtering.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at leverandgren har arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger vedrarende dokumen-
tation, kompetenceudvikling samt trivsel og samarbejde. Tilsynet bemaerker, at enkelte anbefalinger
vedragrende dokumentationen samt uddelegering af SUL-ydelser stadig gor sig gaeldende.

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, Hjemmeplejen Aabybro. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af
det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren er en velfungerende organisation, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse har fokus pa, at pleje, omsorg og praktisk hjeelp tilrettelaegges pa borgernes prae-
misser.

Ledelsen og medarbejderne har i det forlabne ar arbejdet malrettet pa at styrke dokumentationspraksis,
men tilsynet vurderer, at der fortsat er et behov for en malrettet og vedvarende indsats inden for den
sundhedsfaglige dokumentation, herunder uddelegerede SUL-ydelser, hvilket har givet anledning til to an-
befalinger.

Borgerne er overvejende tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de ydes, og tilsynet vurderer, at kerneydel-
sen leveres med en god faglig kvalitet. Medarbejderne kan redeggre for rehabiliterende indsatser, som
understgtter borgernes egenomsorg og mestring i et velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen og
”Vi bevaeger aldre”-terapeuter. Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at der fortsat er behov for et
ledelsesmaessigt fokus pa rekruttering og fastholdelse af faglaerte medarbejdere i en periode med et mid-
lertidigt kompetencetab, grundet vakance og sygefravaer. Tilsynet vurderer ligeledes et behov for fortsat
ledelsesmaessig opmaerksomhed pa medarbejdernes, herunder aflgseres og eksterne vikarers, kommunika-
tion og adfaerd hos borgerne, hvortil der er givet to anbefalinger.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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Anbefalinger

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

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenterne i samarbejde med hjemmesygeplejen sik-
rer, at der foreligger handlingsanvisninger pa uddelegerede SUL-ydelser.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle medarbejdere, herunder aflasere og vikarer, udviser
en respektfuld og professionel kommunikation og adfaerd hos borgerne.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle medarbejdere udviser respekt for borgernes hjem og
privatliv, og at de imadekommer borgernes gnsker, fx vedrgrende anvendelse af rent fodtej eller
skoovertraek.

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 pagaeldende 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.

Dokumentation
5

Kompetencer og udvikling

Kommunikation og samspil

Pleje og stotte

Praktisk hjaelp
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2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den un-
derstgtter kvaliteten i daglig praksis. Kvalitetsteamet, som har til huse sammen
med hjemmeplejegruppen, understgtter ifalge medarbejderne dokumentations-
praksis med lgbende sparring og sidemandsoplaering, ligesom de regelmaessigt fo-
retager audit pa borgerjournaler, og de gar medarbejderne opmarksomme pa,
hvis en journal skal opdateres. Planlaegger fastlaegger tid til dokumentation pa
medarbejdernes kearelister, nar der er mulighed for det. Planlasgger oplyser, at
der pa grund af mange elever i gruppen er ”luft” i planerne til planlagt dokumen-
tationstid.

Medarbejderne beskriver en klar ansvars- og rollefordeling, hvor social- og sund-
hedsassistenter og hjemmesygeplejen opretter helbredsoplysninger og -tilstande
samt udarbejder handlingsanvisninger pa uddelegerede og overdragede SUL-ydel-
ser, og hvor alle medarbejdere, i samarbejde med Visitationen og terapeuter fra
”Vi bevaeger axldre”, opretter relevante funktionsevnetilstande. Alle medarbej-
derne tilretter og opdaterer dokumentationen, og de dokumenterer lgbende i ob-
servationsnotater.

Dokumentationen er gennemgaet sammen med en social- og sundhedsassistent,
som ogsa er planlacgger.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Borgernes behov
for pleje, omsorg og praktisk statte er beskrevet handlingsvejledende i degnryt-
meplaner, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer.
Dog savnes der beskrivelse af anvendelsen af borgerens klippekortydelse hos en
borger samt beskrivelse af opgaver ved renggring hos en anden borger. Generelle
oplysninger samt funktionsevnetilstande ses i alle tilfaelde udfyldt og opdateret i
relation til borgernes aktuelle situation. Hos to borgere ses helbredstilstande
overvejende vurderede og opdaterede, men de fremstar mangelfuldt opdaterede
hos to andre borgere, idet dokumentation for opfalgning efter knoglebrud samt
hudproblem savnes hos en borger, og opdatering vedrgrende bl.a. smerteproble-
matik mangler hos en anden borger. Hos alle borgerne savnes der flere handlings-
anvisninger pa uddelegerede SUL-ydelser, herunder kateterpleje, skift af medi-
cinsk plaster, medicinske cremer, gjendrypning, kompressionsstremper og vaegt-
maling. | alle tilfalde foreligger der handlingsanvisning vedrerende medicinhand-
tering. Relevant triagering samt habitualskema foreligger i alle tilfaelde.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 5

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

Borgerne er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager, og som svarer til deres
behov. Samtlige borgere oplever, at medarbejderne kommer som aftalt, ligesom
de i udferelsen af opgaverne er fleksible i forhold til borgernes gnsker og vaner,
bl.a. vaerdsaetter en borger muligheden for at samle sine klippekortydelser til en
laengere indkabstur. Borgerne oplever, at hjalpen leveres af mange forskellige
medarbejdere, men at det overvejende er en kerne af kendte medarbejdere, der
kommer, og at alle medarbejderne har kendskab til opgaverne.

En borger, som netop har afsluttet et ”Digi-rehab”-forlgb, har oplevet god effekt
af forlgbet, og borgeren bemaerker positivt, at medarbejderne stadig understatter
borgerens rehabilitering og motiverer borgeren til fortsat traening.
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Medarbejderne redeger for faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne
far den nadvendige pleje, statte og omsorg, fx gennem fzelles indmade med brie-
fing om vaesentlige nyheder ved leder og orientering i det seneste dagns doku-
mentation.

Leverandgren arbejder malrettet med kontinuitet gennem en systematisk plan-
laegning med faste ruter, hvor medarbejdere med ”springer-funktion” aflgser i de
faste medarbejderes fravaer. Ved manedlige teammgader bidrager borgerrelate-
rede drgftelser til faglig sparring og koordinering af de faglige indsatser hos bor-
gerne.

Medarbejderne deltager alle i to ugentlige triagemgder, som desuden har delta-
gelse af hjemmesygeplejen og Vi bevaeger aldre”-terapeuter en gang ugentligt.
Ved andringer hos borgerne og i tvivlstilfeelde, fx om udfgrelsen af en ydelse,
inddrages en social- og sundhedsassistent eller hjemmesygeplejen. Den helheds-
orienterede indsats sikres desuden gennem samarbejde med borgernes praktise-
rende laeger samt sygehusafdelinger, ligesom der blandt medarbejderne er ngg-
lepersoner inden for forskellige omrader, sasom forflytning og inkontinens.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne redeger
med eksempler for, hvordan de arbejder rehabiliterende i hverdagen med fokus
pa borgernes ressourcer, fx ved at give borgerne tid og mulighed til at ggre mest
muligt selv.

Medarbejderne redeger for ansvarsfordeling ved SEL § 83a forlgb og for, hvordan
medarbejderne i samarbejde med Vi bevaeger aldre” -terapeuter varetager de
rehabiliterende indsatser, og for at de lgbende falger op pa progression i forlg-
bene.

Tilsynet bemaerker, at de besagte borgere er velsoignerede, svarende til vaner og
livsstil.

Tema 3:
Praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne modtager hjaelpen til rengering, tgjvask, skift af sengelinned samt til-
beredning og anretning af mad som aftalt, og de er generelt tilfredse med kvali-
teten. To borgere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af renggringen inden for
de givne tidsmaessige rammer, og en borger undrer sig over medarbejdernes me-
tode ved gulvvask, men borgeren anerkender, at slutresultatet er tilfredsstil-
lende.

Den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne redeger
for overholdelse af hygiejniske principper, herunder anvendelse af plastforklaede
og handsker samt brug af forskellige klude til forskellige omrader. Ligeledes be-
skriver medarbejderne, hvordan borgerne inddrages i opgaverne, fx ved, at de
stover af, mens medarbejderne udfgrer andre opgaver, eller at borgerne deltager,
nar maden opvarmes i mikroovn, for efterfglgende selv at kunne varetage opga-
ven.

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

Tema 4:

Kommunikation
og samspil

Score: 4

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

Borgerne oplever generelt en god og anerkendende omgangsform og et velfunge-
rende samspil med medarbejderne, som de oplever som imgdekommende og ven-
lige. En borger oplever dog, at vikarer ikke altid er sa venlige i deres kommunika-
tion. Borgerudsagnet er viderebragt til leder.

Borgerne oplever, at medarbejderne helt overvejende respekterer deres privatliv
og graenser, dog oplever en borger og borgerens pargrende, at flere medarbejdere
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ikke skifter fodtgj under besgg i boligen, hvilket i vadt vejr medferer snavsede
gulve.

Medarbejderne redeger for en individuel tilpasset kommunikation over for bor-
gerne, herunder anvendelse af humor med omtanke samt enkelt og tydelig kom-
munikation hos borgere med demens. Nye medarbejdere og aflgsere introduceres
grundigt til en professionel og imgdekommende omgangsform, ligesom de pa fal-
gevagter stifter bekendtskab med den individuelt tilpassede tilgang hos borgerne.

Det faelles morgenmgde anvendes til sparring og udveksling af erfaringer vedre-
rende kommunikation og faglige tilgange, og medarbejderne anvender person- og
sceneskift, hvis samspillet hos en borger er udfordret.

Medarbejderne har tillid til at ga til en kollega eller leder, hvis uhensigtsmaessig
adfaerd eller kommunikation skulle opsta, hvilket ikke har veeret tilfaeldet.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejdergruppen rummer de ngdvendige kompetencer i
forhold til at varetage malgruppernes behov, herunder planlaegges der med ”as-
sistent-ruter” for at sikre de rigtige kompetencer til opgaverne, ligesom antallet
af social- og sundhedsassistenter i aftenvagten er gget fra en til to.

Leder oplyser, at der pa tvaers af kommunens hjemmeplejegrupper aktuelt er fo-
kus pa medarbejdernes kompetenceprofiler, og at delegeringsrammen snarligt in-
troduceres og implementeres. Derudover oplyser leder om flere tiltag i relation
til udvikling af medarbejdernes faglige kompetencer, herunder Kvalicare e-lear-
ning, hvor medarbejderne lebende gennemgar undervisningsmoduler vedrgrende
praksisrelaterede emner, tilpasset faggruppernes kompetencer, fx handhygiejne,
tand- og mundpleje og forebyggelse af diabetiske fodsar. Desuden har naesten alle
medarbejdere gennemfart opfalgende forflytningsundervisning i arets farste ma-
neder. Leder oplyser desuden, at delegeringsramme og beskrivelse af kompeten-
ceomrader for faggrupperne er under udarbejdelse.

Medarbejderne har gode muligheder for at dygtiggere sig og udfolde deres kom-
petencer. Alle medarbejdere har deltaget i undervisning vedrerende dokumenta-
tion, og de fremhaever Kvalicaremodulerne som udbytterige, ligesom en social- og
sundhedsassistent har deltaget i kursus vedrgrende sarpleje.

Medarbejderne beskriver ansvarsfordeling vedrarende oplaering og uddelegering
af SUL-ydelser, hvor den enkelte medarbejder selv opsgger oplaering og handlings-
anvisning hos social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske, og medarbejderne
siger fra, hvis de ikke er opleert i en opgave, der star pa kaerelisten. Der er et
velfungerende samarbejde med kvalitetsteamet og hjemmesygeplejen, som bi-
drager med lgbende sparring og sidemandsoplaering. Medarbejderne kender VAR-
portalen, som nogle anvender, mens andre finder den mindre brugbar, og de sager
viden hos en kollega eller sygeplejerske i tvivlstilfaelde.

Nyansatte medarbejdere, bade uddannede og ufagleaerte, gennemgar ved ansat-
telsen fastlagt undervisning inden for medicinhandtering og forflytning, og de far
folgevagter efter behov. Medarbejderne oplever, at ufaglaerte aflgsere er godt
introducerede til opgaverne, og at de er gode til at opsagge hjaelp og sparring hos
faglaerte kolleger.

Medarbejderne oplever, at gruppen, efter en turbulent periode med udfordret
internt samarbejde, er faldet til ro, og at ledelsesmaessige tiltag har forbedret
trivslen, som nu betegnes som god. | den forbindelse fremhaever medarbejderne
positivt, at elever sgger ansaettelse i hjemmeplejegruppen efter endt uddannelse.

Leder og planlagger opleves som lydhgre i forhold til planlaggelse af ruter og
opgaver, ligesom leder beskrives som aben og imadekommende over for gnsker
om deltagelse i faglige kurser.
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Til grund for vurderingen af temaet tillaegges det betydning, at leveranderen har
et aktuelt kompetencetab, grundet vakante stillinger og langtidssygemeldte med-
arbejdere i aftenvagten med et deraf starre forbrug af ufaglaerte medarbejdere
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 draftes 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 Sterstedelen 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 beboerne

e Endel af elementerne 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
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 falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve 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 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 aldreomradet 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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