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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-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Kaas Hjemmepleje, Industrivej 9, 9490 Pandrup

Leder: Zita Siggaard
Dato for tilsynsbesag: Den 27. februar 2023, kl. 08.15 - 14.00

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder
e Fire borgere

Tre medarbejdere
En pargrende

Tilsynet blev afrundet med leder, som modtog en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og tilsynets
forelgbige vurderinger.

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

Tilsynsfgrende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med planlagger, som oplyser, at leverandgren aktuelt har 25 kegreruter i
dagtimerne og syv kereruter pa aftenholdet. Leder tilstader tilsynet kort efter.

Leverandgren er opdelt i to grupper, hvoraf gruppen tilknyttet Gjel er en mindre satellit-enhed, der som
noget nyt mader ind hver morgen i Pandrup. Leders hensigt er at styrke faellesskabet og samarbejdet
samt gge muligheden for faglig sparring med kollegaer, idet gruppen holder pauser og mgder i Gjal,
ligesom leder bedre kan understgtte medarbejderne i hverdagen.

Leder oplyser derudover, at leverandgren har arbejdet malrettet med dokumentationspraksis det seneste
ar, bl.a. understgttet af et nyt etableret kvalitetsteam, bestaende af to udviklingsmedarbejdere. Hen-
sigten er at sikre en ensartet og sammenhangende dokumentation, der bidrager til kvalitet i de visiterede
ydelser hos borgerne. Medarbejderne har modtaget undervisning, og kvalitetsteamet foretager lgbende
audit samt tilbyder sidemandsoplaering og sparring.

Af aktuelle udviklingstiltag naevner leder, at leverandgren deltager i et projekt vedrgrende fastholdelse
af elever, da rekrutteringsudfordringer af saerligt social- og sundhedsassistenter opleves. Pt. har leveran-
dgren samlet to-tre vakante stillinger i dag- og aftenvagt, og flere initiativer er forseggt, fx tilbud om
arbejde hver tredje weekend, ligesom ufaglaerte kompetente medarbejdere i hgj grad motiveres til at
uddanne sig inden for omradet.

Medarbejdersituationen beskrives som overvejende stabil, og flere medarbejdere har en hgj anciennitet.
Leder oplyser, at medarbejdernes sygefravaer netop har varet pavirket af arstidens influenzainfektioner,
men ellers ligger det i den lave ende. To medarbejdere er langtidssygemeldte, hvoraf den ene sygemel-
ding er arbejdsrelateret. | begge tilfaelde er opfalgning planlagt. Grundet to vakante assistentstillinger
og sygefravaer i medarbejdergruppen har leder et gget fokus pa at koordinere de faglige indsatser, fx
traekkes social- og sundhedsassistenter ud til SUL-opgaver, ligesom flere medarbejdere tager ekstra vag-
ter, og ved behov benyttes der eksterne vikarer.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger med saerligt fokus pa dokumen-
tationspraksis.

2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJEN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverander af
hjemmepleje, Hiemmeplejen Kaas. 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 leveranderen med engagerede medarbejdere og ledelse arbejder
malrettet pa, at pleje, omsorg og praktisk hjaelp tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Ledelsen har ak-
tuelt et stort fokus pa koordinering i opgavelasningen med henblik pa at sikre den nuvaerende kvalitet i
kerneopgaven, idet leverandgren fortsat oplever rekrutteringsvanskeligheder af primaert social- og sund-
hedsassistenter. Tilsynet vurderer derfor, at leder ogsa fremadrettet bar have bevagenhed pa rekruttering
af faglaerte medarbejdere med henblik pa at sikre tilstraekkelige faglige kompetencer til gruppen, samt
gennem MUS afklare medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet. Medarbejderne kan
pa relevant vis redeggre for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende og vedligeholdende sigte i forhold
til de visiterede ydelser. Medarbejderne er ligeledes opmaerksomme pa, at tilpasse deres kommunikation
og tilgange til den enkelte borger og den aktuelle situation.

Tilsynet har givet anledning til to anbefalinger inden for temaet dokumentation samt kompetencer og ud-
vikling.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer degnrytmeplaner med beskrivelser af den praktiske
hjaelp og medarbejdernes faglige tilgange i relevante tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler, at leder far planlagt og afholdt MUS-samtaler i 2023, og sikrer sig, at medarbej-
derne kender til og anvender VAR-portalen.
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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).

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

Dokumentation

Kompetencer og udvikling Pleje og statte

Kommunikation og samspil Praktisk hjaelp

2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgatter de
visiterede ydelser og kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne redeger for et
gget fokus pa dokumentationen i det forgangne ar, bl.a. med undervisning og
sidemandsoplaering fra to udviklingsmedarbejdere i kvalitetsteamet, som har lo-
kation samme sted som leverandgren.

Dokumentationen for fire borgere er gennemgaet med den ene medarbejder fra
kvalitetsteamet.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Score: 4
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Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stgtte er beskrevet handlingsvejle-
dende i degnrytmeplaner, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation
og ressourcer. Dog mangler der i et tilfalde udfoldelse af den praktiske hjaelp,
ligesom der hos en anden borger savnes relevant beskrivelse af medarbejdernes
faglige tilgange til borgeren i forbindelse med hjaelpen til personlig pleje.

Generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og helbredstilstande ses alle vel-
skrevne og ajourfgrte i relation til borgernes aktuelle indsatser og helhedssitua-
tion. Det gor sig ligeledes gaeldende for handleanvisninger vedrerende uddelege-
rede SUL-ydelser. Der ses sammenhang mellem den visiterede hjaelp, borgerens
behov og dokumentationen.

Hos en borger i SEL 83a forlgb, hvor traningen varetages af Vi bevaeger £ldre”,
mangler der beskrivelse af ydelsen, mens der ses lebende observationsnotater.
Leder vil folge op med Vi bevaeger £ldre”.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 5

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen, de modtager, og som svarer til deres
behov. Borgerne oplever, at medarbejderne er fleksible og lydhagre i forhold til
deres onsker og vaner. To borgere fortaeller, at det primaert er faste medarbej-
dere, som kommer, mens en borger beskriver mange forskellige medarbejdere,
hvilket borgeren er tilfreds med, da medarbejderne kender til opgaverne. En bor-
ger og dennes pargrende veerdsaetter, at hjaelpen pt. udfgres af en medarbejder,
som kommer pa klokkeslaet, idet borgeren skal af sted til traening tre gange ugent-
ligt. Borgeren, som er i SEL § 83a forlab, oplever ingen naevnevaerdig effekt, grun-
det sin aktuelle helbredsmaessige tilstand, som udfordrer pa anden vis.

Leverandaren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne
far den ngdvendige pleje og omsorg, fx ved orientering i dokumentationen og
faelles indmgde om morgenen med faglig sparring. Ligeledes har social- og sund-
hedsassistenterne ansvaret for at orientere sig i FMK for opdateringer.

Planlaegger udformer kegrelisterne i taet samarbejde med medarbejderne, og der
tilstraebes kontinuitet hos borgerne. Dette kan dog pavirkes ved fravaer i medar-
bejdergruppen. Fordeling af opgaverne sker ud fra relation og kompleksitet.

Ved afvigelse i borgernes almene tilstande inddrages social- og sundhedsassisten-
terne, som vurderer naeste tiltag, og ofte anvendes TOBS-redskabet i relation her-
til. Triageringsmader afvikles med deltagelse af hjemmesygeplejen tre gange
ugentlig, hvor gennemgang af borgere, som er kategoriserede gule og rade, sker
ud fra en fastlagt struktur og med mulighed for faglige drgftelser og afklaring af
opfalgende indsatser. Hos satellit-enheden i Gjal afvikles der triage fem gange
om ugen med en anden hjemmesygeplejegruppe som led i et aktuelt projekt. Den
helhedsorienterede indsats sikres desuden via et tvaerfagligt samarbejde med re-
levante samarbejdspartnere, sasom terapeuter, KOL-sygeplejerske og Digi-rehab-
teamet, og i saerlige komplekse borgerforlgb arrangeres der tvaerfaglige handle-
plansmader.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for rehabiliterende og vedligeholdende
tilgange hos borgerne, fx via ADL, og ofte inddrages n@glepersonen vedrgrende
hjaelpemidler, sa borgerne sikres hjalpemidler, som understatter deres funkti-
onsniveau. "Vi bevaeger £ldre” kommer hos leverandgren hver 14. dag for at
drofte igangvaerende eller kommende SEL 83a forlgb. Der er relevant fokus pa
sundhedsfremme og forebyggende initiativer, og medarbejderne drefter lgbende
deres observationer, f.eks. forandringer i borgernes energiniveau, hygiejne og er-
naeringsindtag.

Borgerne er soignerede ud fra egne ansker til vanlig livsstil.
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Tema 3:
Praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne modtager praktisk statte til bl.a. rengering, hjaelp til vasketaj og skift
af sengelinned. Borgerne oplyser, at medarbejderne kommer som aftalt, og at de
er tilfredse med kvaliteten. To borgere oplyser, at de supplerer renggringen i
hjemmet med privat tilkeb eller med hjaelp fra parerende.

Medarbejderne redeger for, at hjaelpen ydes i samarbejde med borgerne, og med-
arbejderne er opmaerksomme pa at tilgodese borgernes ansker og vaner.

Den praktiske hjaelp leveres efter en hgj faglig standard, og medarbejderne har
fokus pa at inddrage borgerens ressourcer i det omfang, det er muligt, fx ved at
dele opgaverne og igangsatte og motivere borgerne til at deltage i opgavelgsnin-
gen.

Medarbejderne redeger desuden for deres indsatser vedrgrende hygiejniske risi-
kofaktorer hos borgerne, hvor forklaede, handsker samt indesko benyttes.

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

Tema 4:

Kommunikation
og samspil

Score: 5

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

Borgerne oplever, at medarbejderne er venlige, og at de har en god og anerken-
dende omgangsform. Borgerne beskriver desuden lydhgre medarbejdere og et vel-
fungerende samarbejde med medarbejderne. Samtlige borgerne udtrykker, at
medarbejderne respekterer deres privatliv og graenser.

Medarbejderne redeggr for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne. Ved hvert besgg praesenterer medarbejderne sig selv, og de afkoder den
enkelte borgers humear og tilstand, og tilgangen til borgeren tilpasses derefter.
Feelles er, at medarbejderne er opmaerksomme pa, at borgerne behandles re-
spektfuldt og anerkendende, ligesom medarbejderne vaegter naervaer i samspillet
med borgerne.

Leder og medarbejdere har fokus pa at sikre en god omgangstone i samspillet
med borgerne. Leder bemaerker en sarlig opmaerksomhed ved komplekse borger-
forlgb, idet opgaverne kraever oget forstaelse og faglighed fra medarbejderne.
Kommunens borgernaere sygeplejerske og Det faglige Team inddrages til tider i
komplekse borgerforlgb, og de understgtter i disse tilfaalde medarbejderne med
tvaerfaglig vejledning.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejderne samlet set har de rette faglige kompetencer i
relation til malgrupperne og leverandgrens opgaver. Leder oplever engagerede og
dygtige medarbejdere, og leder tilstraeber lgbende at uddelegere opgaver og an-
svar til medarbejderne, bl.a. via naglefunktioner.

Ifalge leder har der vaeret begraenset tilbud om kurser til medarbejderne det se-
neste ar, og i stedet har opkvalificering af medarbejderne inden for Nexus og
dokumentationen veaeret prioriteret. Ligeledes sikres der vidensdeling via tvaerlige
mgdefora, hvor leder naevner, at teammader forst for nyligt er planlagt med faste
intervaller. Leder tilkendegiver, at hun ikke har faet afviklet MUS-samtaler, grun-
det drift og hverdagens flow og opgaver, og at kun enkelte samtaler med fa af-
tenvagter for nyligt er tilbudt.

Medarbejdertrivslen er, ud fra seneste trivselsmaling og leders vurdering, overve-
jende god, men der er fortsat bevagenhed pa, at medarbejderne skal arbejde med
deres kommunikation og forstaelse for hinandens forskellige ageren, hvilket er i
proces.
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Medarbejderne oplever, at de har gode muligheder for at dygtiggere sig og udfolde
deres kompetencer. Kompetenceudvikling sker ved tvaerfaglig sparring, bade ind-
byrdes og med eksterne samarbejdspartnere, herunder hjemmesygeplejen, og via
faglige meder. VAR-portalen anvendes i et varieret omfang, og medarbejderne
tilkendegiver, at de kan blive bedre til at opsage viden i portalen. Kvali-Care, som
er et digitalt fagligt forum, benytter medarbejderne ind imellem til e-learnings-
kurser, fx inden for mundpleje og sar. Hjemmesygeplejen eller social- og sund-
hedsassistenter oplaerer kollegaer i delegerede ydelser ved forespgrgsel, og med-
arbejderne redeger for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

Medarbejderne beskriver leder som lydher, ligesom medarbejdertrivslen opleves
som god og praeget af omsorg og en positiv indbyrdes kollegial stemning. | den
forbindelse navner social- og sundhedsassistenterne et periodevist pres grundet
vakante stillinger, men presset er ikke konstant eller pavirker trivslen langsigtet.

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.
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige 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 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 stgrstedelen af beboerne
e Staerstedelen 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 En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

o 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.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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 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 tvaergdende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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