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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger 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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

.ﬁlh{ C ?\QE,L~—~

Helle Charlotte Nielsen
Manager

Mobil: 41 89 00 02 Tilsynet er altid udtryk

Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen og tilsynet

Navn og adresse: Hjemmeplejen Brovst, Vestergade 9, 2. sal, 9460 Brovst
Leder: Lone Freundlich Hansen
Dato for tilsynsbesgg: Den 21. september 2023, kl. 08.30 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder
e Tre medarbejdere
e Fire borgere

Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlebet og forelgbige vur-
deringer.

Tilsynsferende:
Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med leder, som oplyser om en velfungerende medarbejdergruppe. Leder
oplyser desuden, at leverandgren skal flytte til ny lokation i efteraret, hvilket gruppen ser frem til, idet
pladsmanglen maerkes i hverdagen. Derudover bemaerker leder, at leverandgren siden april har haft borger-
tilgang, og at de betjener omtrent 350 borgere, fordelt pa 27 dagsruter, otte aftenruter og fire ruter om
natten.

Det ledelsesmaessige fokus har vaeret rettet mod rekruttering af faglaerte medarbejdere, og leder oplever
stadig, at det er svaert at tiltrackke tilstrackkelige og kvalificerede faglaerte medarbejdere, og arsagen til-
skrives bl.a. demografien. Leder har stillingsopslag oppe, og leder arbejder samtidig med fastholdelse, hvor
seniorordningen flittigt benyttes og tilbydes til medarbejderne. Aktuelt er 10 stillinger vakante - syv stillin-
ger pa dagholdet og tre stillinger pa aftenholdet. Medarbejdergruppen favner pt. 50 faglaerte medarbejdere.
De ledige vagter laagges op pa den interne portal ”Simplyplan”, der dakkes af leverandgrens egne ansatte,
som gerne vil have mer- eller overarbejde samt tilknyttede aflgsere.

Leder oplyser om et dagligt og malrettet arbejde med at optimere fagligheden, fx fremhaves det taette
samarbejde med kommunens kvalitetsteam i hjemmeplejen, som besgger leverandgren ved behov eller med
faste intervaller, og de understogtter medarbejderne med sparring, fx i dokumentation.

Medarbejdersituationen beskrives af leder som overvejende stabil og sygefravaeret som middel. Leder oply-
ser, at flere af medarbejderne er erfarne med hgj anciennitet. Dog har leverandgren siden sommer haft to
langtidssygemeldinger - en om aftenen og en om dagen - begge grundet fysiske skavanker.

1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at der bl.a. i samarbejde med kvalitetsteamet er fulgt op pa sidste ars anbefalinger vedrg-
rende dokumentationen.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn hos kommunal leve-
rander af hjemmepleje, Hjemmeplejen Brovst. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af
analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.
BDO har foretaget fire stikpraver.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandaren er en velfungerende organisation, hvor dedikerede og
engagerede medarbejdere og ledelse har fokus pa at tilrettelaegge pleje, omsorg og den praktiske hjalp pa
borgernes praemisser. Leveranderen praeges dog fortsat af rekrutteringsudfordringer i forhold til at sikre
tilstraekkeligt faglaert personale. Tilsynet vurderer ligeledes, at leveranderen arbejder med dokumentati-
onspraksis, hvor tilsynet har fundet enkelte mangler, hvorfor dokumentationen fortsat udger et udviklings-
omrade med dertilhgrende anbefalinger.

Kerneydelsen leveres med en overvejende god borgeroplevet kvalitet, dog har et borgerudsagn, omhand-
lende varieret oplevelse af kvaliteten i leveringen af kerneydelsen, medvirket til en anbefaling inden for
temaet pleje og statte. Medarbejderne kan redegare for rehabiliterende indsatser i midlertidige savel som
i permanente forlgb, som understgtter borgernes egenomsorg og mestring.

| relation til arstemaet “kommunikation og samspil” er det tilsynets vurdering, at leder savel som medar-
bejdere er meget opmaerksomme pa at sikre en professionel og anerkendende kommunikation, baseret pa
respekt for det enkelte menneske.

Arets tilsyn har givet anledning til i alt fire anbefalinger, som tilsynet vurderer, vil kraeve en ledelsesmaessig
indsats at udbedre.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leveranderens fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sikrer fyldestggrende beskrivelser af borgernes pleje- og stot-
tebehov i degnrytmeplanerne.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at udfolde punktet vaner, hos en konkret borger, og konsekvent
relatere observationsnotater til relevante tilstande.

3. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at fglge op hos en konkret borger med henblik pa at
afstemme og sikre ensartet kvalitet i levering af opgaverne.

4. Tilsynet anbefaler leder et fortsat malrettet fokus pa at rekruttere faste faglarte medarbejdere.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 vurde-

ring).
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Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

Kommunikation og samspil Pleje og statte

Kompetencer og udvikling Praktisk hjeelp

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med den socialfaglige dokumentation,
sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejdere oplyser, at alle har ansvar
for at sikre en opdateret borgerjournal og at dokumentere observationer og aendringer
i observationsnotater. Ifglge medarbejderne foregar der lebende kollegial sidemands-
oplaering og sparring med faglig koordinator fra kvalitetsteamet. Medarbejderne frem-
haver positivt en ny intern hjemmeside, som de kan tilga ved tvivl, hvor retningslinjer
og instrukser vedrgrende dokumentationspraksis er beskrevet. Dokumentationen for fire
borgere er gennemgaet med faglig koordinator fra kvalitetsteamet.

Den socialfaglige dokumentation fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stgtte er i dagnrytmeplaner be-
skrevet handlingsvejledende, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation
og ressourcer. Dog savnes der beskrivelse af hhv. hjaelpen til bad, paklaedning og anret-
ning af mad i to tilfalde. Generelle oplysninger ses udfyldte og ajourfgrte, fraset en
enkelt mangel, hvor punktet vaner ikke er beskrevet. Funktionsevnetilstande er opret-
tede, svarende til den visiterede hjaelp, og de foreligger opdaterede i forhold til bor-
gernes aktuelle funktionsniveau. Hos alle borgere ses relevante observationsnotater,
som dog ikke er konsekvent relaterede til en tilstand.
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Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje og stotte

Score: 4

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

Tre borgerne er tilfredse med den hjalp, de modtager, og som svarer til deres behov.
Borgerne oplever, at medarbejderne er fleksible i forhold til hjaelpen, og at de tilgode-
ser borgernes @nsker og vaner. En borger, som er i forleb efter SEL § 83a, oplever god
stotte fra medarbejderne og effekt i forhold til den aktuelle og midlertidige hjaelp. En
borger udtrykker delvis tilfredshed med hjalpen, og borgeren beskriver svingende kva-
litet ved levering af kerneydelsen afhangig af, hvilke medarbejdere der hjaelper bor-
geren. Udsagnet er videreformidlet til leder.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg via koordinerende morgenmgder, lebende tvaerfaglig spar-
ring og orientering i dokumentationen. Planlaegger udarbejder kgrelister med afsaet i
at sikre kontinuitet og rette erfaring og kapacitet i opgavelgsningen. Medarbejderne
redeger for kontinuerlig telefonisk sparring, hvor social- og sundhedsassistenten inddra-
ges ved andringer i borgernes tilstande, og de vurderer naeste tiltag, fx sparring med
hjemmesygeplejen. Medarbejderne er opmarksomme pa at inddrage borgerne ift. de-
res gnsker og vaner i plejen.

Triagering af borgernes tilstande foregar tre gange ugentligt, hvor hjemmesygeplejen
deltager en gang ugentligt. Ifalge medarbejderne afholdes triageringsmgderne ud fra
en fastlagt struktur med gennemgang af borgere, som er kategoriserede gule eller rgde.
En gang ugentligt, og i forlaengelse af triagen, deltager medarbejdere fra Vi bevaeger
Zldre-forlgb” for at drofte indsatser/forlabene efter SEL § 83a. | den forbindelse oply-
ser medarbejderne, at terapeuter fra Vi bevaeger £ldre-forlgb”, ud over at vejlede,
ogsa er med pa borgerbesgg ved behov herfor, fx ift. at vejlede eller sikre rette hjael-
pemiddel. Ligeledes fremhaever medarbejderne det tvaerfaglige samarbejde med den
borgernaere sygeplejerske, som inddrages i komplekse forlgb, og som sikrer sammen-
haeng og samler tradene i forlab, hvor borgerne ikke har pargrende. Teammgder med
borgergennemgang afholdes en gang om ugen i de fire teams.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte.
Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med et vedligeholdende og re-
habiliterende sigte hos borgerne, bl.a. ved at inddrage borgernes ressourcer ved den
daglige ADL eller paklaedning. Der er desuden et relevant fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse, fx i form af lebende opmaerksomhed pa hygiejne og forebyggelse af UVI.

Tilsynet observerer pa borgerbesag, at borgerne er soignerede ud fra egne ansker til
vanlig livsstil.

2.4.3 Praktisk hjaelp

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen, og de modtager bl.a. hjalp til rengering,

vasketgj og anretning af mad samt oprydning. Borgerne tilkendegiver, at hjelpen kom-
mer som aftalt.

Den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne redeger
for, at de har fokus pa at inddrage borgernes ressourcer, hvor det er muligt, fx via
inddragelse af borgeren i delopgaver, nar frokosten skal smares eller ved renggringen.




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2023 HJEMMEPLEJEN BROVST JAMMERBUGT KOMMUNE

Hjeelpen ydes i samarbejde med borgerne, og medarbejderne er opmaerksomme pa at
tilgodese borgernes gnsker og vaner.

Medarbejderne kan desuden kompetent redeggre for saerlig indsatser i forhold til de
hygiejniske risikofaktorer hos borgerne, bl.a. oplyser medarbejderne, at forklaade kon-
sekvent anvendes ved personlige pleje, bad og skift af sengelinned. Ligeledes tilkende-
giver medarbejderne, at handsker og overtraekssko benyttes ude i borgernes hjem, li-
gesom medarbejderne hyppigt spritter deres hander af mellem opgaverne.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard hos borgerne ud fra
deres levevis.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejderne har rette faglige kompetencer i forhold til malgrup-
perne. Leder har et dagligt fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling, som bl.a.
foregar via de faglige mgdefora, sasom triage-teams/personale-, assistent- og sygeple-
jerskemader. Leder tilstraeber desuden at vaere taet pa medarbejderne i hverdagen, og
leder deltager altid pa morgenmgderne, ligesom relevante samarbejdspartnere eller
kvalitetsteamet inddrages til sparring og vejledning ved individuelle komplekse borger-
forlab. Leder prioriterer ligeledes medarbejdernes kompetenceudvikling i form af Kva-
liCare, som er e-learningskurser, og leder fremviser efterarets program, som er tilpasset
de enkelte faggrupper.

Medarbejderne faler sig godt rustede til opgaverne, og de redeger for gode muligheder
for at dygtiggere sig inden for egne kompetencer. | den forbindelse naevner medarbej-
derne et taet samarbejde med planlagger, hjemmesygeplejen og kvalitetsteamet, som
understgtter og oplarer medarbejderne i relevante faglige kompetencer i relation til
opgavelgsningen.

Triage og teammaderne med borgergennemgang fremhaeves ligeledes som fagligt beri-
gende, ligesom opslag i VAR-portalen, ifglge medarbejderne, flittigt anvendes ved tvivl
eller faglige draftelser. En medarbejder redeger for assistentmadernes faglige indhold,
hvor drgftelser vedrgrende uddelegerede opgaver og sarpleje har vaeret pa dagsorde-
nen. E-learningsprogrammets kurser er ifglge medarbejderne lgbende med til at under-
stotte deres kompetenceudvikling, ligesom leder beskrives som lydher ved forespargsler
om behov for yderligere viden. Medarbejderne redeger for, at nyansatte falger et indi-
viduelt tilrettelagt introduktionsprogram med falgedage og opfalgning.

| vurderingen af temaet vaegtes de aktuelle vakante stillinger, som medfarer et samlet
kompetencetab i medarbejdergruppen.

2.4.5 Kommunikation og samspil

Score: 5

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

Borgerne oplever generelt, at medarbejderne udviser en god og anerkendende omgangs-
form. Borgerne oplyser, at de har et individuelt samspil med medarbejdere, alt efter
kemi, men de tilkendegiver, at alle medarbejderne er imgdekommende, og at de re-
spekterer borgernes privatliv og graenser.

Leder redeger for lebende dialoger med medarbejderne om den professionelle tilgang
og faglighed i samspillet med borgerne. | den forbindelse fortaeller leder om hjemme-
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besag hos borgere ved behov herfor, bl.a. for at afdaskke og sikre forventningsafstem-
ning, og leder giver eksempel herpa. Ifglge leder benyttes teammader ligeledes til at
afstemme og drgfte ensartede tilgange til borgerne, uanset levevis, sa respekten for
det enkelte individ og fagligheden sikres. Ligeledes redeger leder for et tvaerfagligt
samarbejde med medarbejdere pa et bosted for at sikre de rette tilgange til borgerne.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen
med borgerne, fx er medarbejderne opmarksomme pa, at de er gaester i borgernes
hjem, og de udviser respekt ved at banke pa borgernes der, inden de gar ind. Derudover
afkoder medarbejderne borgernes dagsform, og de tilpasser deres adfaerd og kommuni-
kation til situationen. En anerkendende og imgdekommende tilgang til borgerne frem-
haves af medarbejderne som et grundelement i samspillet med borgerne. Medarbej-
derne reflekterer over et saerligt fokus i samspillet med borgere, som er kognitivt svaek-
kede, hvor leverandgren tilstraber kontinuitet og faste medarbejdere, som kan under-
stotte genkendelighed for borgerne.

Leder og medarbejdere tilkendegiver, at de indbyrdes ikke har oplevet brud pa om-
gangstonen, eller at de er bekendt med kollegial uhensigtsmaessig adfaerd hos borgerne,
og de tilkendegiver, at de har tillid til at drefte eventuelle brud indbyrdes eller at ind-
drage leder.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Jammerbugt Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges 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 af-
hjaelpes
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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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