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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 leverandgren.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

.Qﬂ[a C QE,L—#

Helle Charlotte Nielsen
Senior 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 Fjerritslev Vest, Parkvaenget 25, 9690 Fjerritslev
Leder: Anja Krogsgaard Jacobsen
Dato for tilsynsbesag: Den 23. oktober 2023, kl. 08.30 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre medarbejdere
e Fire borgere

Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder, som oplyser om en velfungerende medarbejdergruppe. Leveran-
daren betjener ca. 200 borgere, og de har pa hverdage 18 kareruter i by og land. Leder oplyser desuden om
et taet samarbejde med sin lederkollega for @st-gruppen, bl.a. ift. aftenholdet, som ledes i faellesskab.
Derudover har lederne ansat en vagtplanlaegger, som udarbejder medarbejdernes vagtplaner i begge grup-
per, hvilket har medvirket til mere tid og overskud til den daglige ledelse af drift og faglig udvikling.

Det ledelsesmaessige fokus har ligeledes vaeret rettet mod dokumentationen, hvor leverandgren for nyligt
har udpeget tre ngglepersoner inden for omradet, som flere gange ugentligt tilbyder sparring og sidemands-
oplaering til kollegaer.

Et andet tiltag har veaeret at tilgodese social- og sundhedsassistenternes gnske om andringer til vagtplanen,
sa de fremadrettet arbejder hver tredje weekend mod tidligere hver anden weekend. Leder tilkendegiver
fastholdelseselementet, men de erfarer fortsat, at det er svaert at rekruttere social- og sundhedsassistenter.

Medarbejdersituationen er kendetegnet ved en stabil og fasttemret medarbejderstab, som alle byder ind og
tager ansvar i hverdagen. Sygefravaeret er lavt, dog aktuel med en langtidssygemeldt medarbejder, som
ikke er arbejdsrelateret. Aktuelt har to vakante stillinger netop vaeret i opslag uden kvalificerede ansggere,
og det skal i genopslag. Leverandgren daekker pt. vakancer ind med seks social- og sundhedsassistentelever,
som er under uddannelse hos leverandgren.

1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger, som omhandlede dokumentationen, medarbej-
dernes kommunikation samt behov for kompetenceudvikling. Leder redeggr bl.a. for vedvarende dragftelser
om kommunikationen til borgerne, og ledelsen har vaeret opsggende hos medarbejderne ift. gnsker til kom-
petenceudvikling.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn hos kommunal leve-
rander af hjemmepleje, Hjemmeplejen Fjerritslev Vest. BDO er kommet frem til felgende 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 leveranderen er en velfungerende organisation med engagerede med-
arbejdere og ledelse, som vaegter, at de visiterede pleje- og omsorgsydelser samt den praktiske hjaelp
tilrettelaegges og leveres i taet samarbejde med borgerne.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en overvejende god borgeroplevet og faglig kvalitet. Med-
arbejderne kan pa relevant vis redeggre for rehabiliterende indsatser i vedvarende savel som i de midlerti-
dige forlgb med henblik pa at bevare borgernes funktionsniveau.

Tilsynet har identificeret mangler i dokumentationen og medtaget et borgerudsagn, hvor tilsynet vurderer
et behov for opfelgning og indsatser.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger rettet mod temaet dokumentation og temaet pleje og
omsorg. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres med en malrettet og relativt beskeden ledelsesmaes-
sig indsats.

Vedrarende arstemaet “kommunikation og samspil” vurderer tilsynet, at leverandgren er kendetegnet ved
at udvise stor opmaerksomhed pa og respekt for borgernes forskellige levevis, selvbestemmelse samt behov
for samspil med medarbejderne ved levering af kerneopgaven.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere degnrytmeplaner med beskrivelse af hjaelpen til ren-
garing.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde udfylder generelle oplysninger, jf. kommunens
retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at leder falger op pa konkret borgerudsagn, og at de sikrer, at samtlige medar-
bejdere orienterer sig i dokumentationen forud for et borgerbesgg.

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
hojere 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 arbejder malrettet med den socialfaglige dokumentation, sa den under-
stotter kvaliteten og de visiterede ydelser i daglig praksis. Medarbejderne redeger for
rolle- og ansvarsfordelingen i forhold til at ajourfere dokumentationen, og de oplyser,
at alle medarbejdere far afsat tid til at opdatere borgerjournaler. Ud over leverandg-
rens ngglepersoner pa dokumentationsomradet stiller kommunens kvalitetsteam sig til
radighed for sparring og sidemandsoplaring, ligesom teamet udfarer jaevnlige audits.

Dokumentationen for fire borgere er gennemgaet med en medarbejder fra kvalitetstea-
met.

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 hjalpen til renggringsydelserne i to til-
faelde. Generelle oplysninger er udfyldte og ajourfarte hos tre borgere, men de mangler
udfoldelse hos den fjerde borger. Funktionsevnetilstande er oprettede og vurderede,
svarende til borgerens visiterede ydelser og aktuelle funktionsniveau. Hos alle fire bor-
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gere foreligger der relevante observationsnotater, som er relaterede til relevant til-
stand. Der ses sammenhang mellem den visiterede hjaelp, borgernes behov og den so-
cialfaglige dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje og stotte

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

Tre borgere er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager, og som svarer til deres
behov. Den fjerde borger er delvist tilfreds med hjaelpen, da borgeren oplever mange
forskellige og travle medarbejdere, hvor ikke alle kender til opgaverne, hvilket traetter
borgeren at skulle forklare. Borgerne oplever, at medarbejderne kommer rettidigt, og
at medarbejderne er fleksible i forhold til deres @nsker og vaner. En borger, som er i
forlab efter SEL § 83a, beskriver stor stgtte fra medarbejderne, og borgeren har gen-
vundet sit tidligere funktionsniveau pa flere omrader.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg, bl.a. via faste kereruter og faelles indmgde om morgenen,
hvor social- og sundhedsassistenter fordeler sundhedslovsindsatser og sikrer opdatering
i FMK. Medarbejderne redeger desuden for faglig sparring og planlaegning pa tveers af
de forskellige faggrupper om morgenen, ligesom alle orienterer sig i dokumentationen.
Pa borgerbesagene og i plejen inddrages borgernes ansker og vaner ved lebende dialog
og ud fra borgernes dagsform, ligesom medarbejderne tager afsaet i livshistorien.

Ved a&ndringer i borgernes tilstande inddrages social- og sundhedsassistenter, som laver
en faglig vurdering, og de udfgrer TOBS ved behov, ligesom de vurderer, om hjemme-
sygeplejen eller borgernes laege skal kontaktes. Ifalge medarbejdere foregar lgbende
sparring om borgerne telefonisk og fysisk, nar medarbejderne samles til frokost. Tria-
geringsmgder afholdes to gange ugentlig, hvor hjemmesygeplejen deltager pa det ene
mgde, mens terapeuter fra VBA er med pa det andet triageringsmgde. Handleplansmg-
der afvikles ad hoc, og saerligt i forbindelse med komplekse borgerforlab. Medarbej-
derne redeggr for et taet samarbejde med hjemmesygeplejen, som er placeret i samme
bygning, ligesom de benytter sig af kommunens tvaerfaglige samarbejdspartnere, sasom
terapeuter, demenskoordinator og fag-sygeplejerskerne inden for KOL-, hjerte- og pal-
liationsomradet.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte.
Medarbejderne kan redegare for, hvordan de arbejder rehabiliterende i plejen med fo-
kus pa at inddrage borgernes ressourcer, fx ved paklaedning og i forflytningssituationer.
Samtidigt spgrger medarbejderne ind til borgernes aftaler i lgbet af dagen mhp. at un-
derstgtte borgerne, sa energi og overskud er til hele dagen, fx et familiebesag, anden
aktivitet eller traening. Opfalgning pa indsatser hos borgere i SEL § 83a forlgb sker via
et samarbejde med terapeuterne i VBA og Visitationen.

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

2.4.3 Praktisk hjaelp

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager hjaelp til renggring, vasketgj og anretning af ernaering. Borgerne er
tilfredse med kvaliteten af hjalpen, og de oplyser, at hjelpen kommer som aftalt.
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Den praktiske hjeelp leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan rede-
gore for, hvordan hjaelpen ydes i et samarbejde med borgerne. Medarbejderne er be-
vidste om, at borgernes ressourcer inddrages ved at dele opgaverne imellem borger og
medarbejder, fx laegger en borger selv noget af sit vasketgj sammen, mens en anden
borger selv laegger tajet i vaskemaskinen.

Medarbejderne kan redeggre for saerlige indsatser vedrgrende hygiejniske risikofaktorer
hos borgerne, hvor forklaeder anvendes ved personlig pleje, og overtraksdragter og
mundbind er benyttet hos borgere, som fx har vaeret ramt af COVID. | den forbindelse
reflekterer medarbejderne over det @gede hygiejnefokus, som er affedt af pandemien,
og som nu er fast implementeret, bl.a. med hyppig afspritning af haenderne pa borger-
besagene, ligesom handsker flittigt benyttes.

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

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Leder vurderer, at medarbejderne har rette faglige kompetencer, og at der er de for-
ngdne ressourcer til opgaverne. Medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsassi-
stenter og -hjaelpere og tre ufaglaerte medarbejdere i vikariater. Leder oplyser, at en
stgrre andel af medarbejderne har hgj anciennitet.

Leder prioriterer kompetenceudvikling i medarbejdergruppen i form af kursustilbud,
daglig sparring og mgdefora, og leder er opmaerksom pa, at medarbejderne opnar kom-
petencer ud fra kommunens nye vedtagne delegeringsramme. Leder oplyser, at rammen
giver hjaelpergruppen mulighed for flere kompetencer, fx oplaering i administration af
smerte- og demensplaster. Oplaring i delegerede ydelser varetages af social- og sund-
hedsassistenterne eller hjemmesygeplejen, mens leder godkender de personlige udde-
legeringer, og de udfgrer stikprgvekontroller i medarbejdergruppen.

Leder oplyser desuden, at Nexus naglepersonerne har vaeret pa kursus, ligesom den nye
praktikvejleder har gennemgaet uddannelse, og en social- og sundhedshjaelper har vae-
ret pa kommunens ”update-kursus” for hjaelpergruppen. Derudover pabegyndes forflyt-
ningskursus om 14 dage, ligesom nye obligatoriske e-learningsmoduler i Kvali-Care op-
starter sidst i oktober. Leder tilstraber, at social- og sundhedsassistent og -hjaelperme-
derne har et fagligt indhold, fx er social- og sundhedshjaelperne blevet undervist i UVI,
medicinhandtering samt ernaering. Medarbejdertrivslen er ifslge leder god.

Medarbejderne oplever gode muligheder for at dygtiggere sig og udfolde deres kompe-
tencer, og de vaerdsaetter positivt den nye delegeringsramme. Medarbejderne fortael-
ler, at de bl.a. er blevet oplaert i smerteplaster og comprilan-forbinding, og de tilken-
degiver samtidig et medansvar for at sige til og fra over for opgaver. Delegeringsover-
sigten hanger i gruppelokalet, hvilket ifalge medarbejderne ggr den nem at orientere
sig i, hvilket ogsa har medvirket til dialog og nysgerrighed blandt kollegaer ift. mulig-
heder for oplaering i nye kompetencer.

Medarbejderne tilskriver desuden de gode arbejdsforhold, herunder den daglige drift,
gruppens velfungerende sparrings- og samarbejdskultur og en lydher leder, for at bi-
drage til medarbejdernes laring og udvikling. Ud over de faglige mgder inviteres med-
arbejderne til laeringseftermiddage hvert kvartal, hvor sygeplejegruppen holder prak-
sisnaere oplag, bl.a. inden for forebyggelse eller observationer i forbindelse med UVI.

VAR-portalen benyttes, ifalge medarbejderne, som et aktivt opslagsvaerk bade indivi-
duelt og i feellesskabet, fx medfarte en nylig draftelse i gruppen vedragrende optraek af
insulin fgr givning til, at instruksen blev genbesagt.
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2.4.5 Kommunikation og samspil

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og de be-
skriver medarbejderne som venlige og imgdekommende. Borgerne oplever, at medar-
bejderne udviser respekt for deres privatliv og graenser i relation hertil.

Leder har lebende dreftelser med medarbejderne, omhandlende kommunikation og til-
gange til borgerne, pa mader og i dagligdagen. Ifglge leder er draftelserne relevante
ift. at sikre retning for det faglige fokus og kerneopgaven samt at understatte borgernes
selvbestemmelsesret - ogsa nar det vedrerer borgernes levevis - som ud fra et sund-
hedsfagligt perspektiv ikke altid er hensigtsmaessig.

Derudover har leder en vedvarende opmarksomhed pa den interne og kollegiale kom-
munikation og omgangsform. Leder reflekterer over den indbyrdes forventning, som
understgtter driften, arbejdsgange og samspillet, fx at medarbejderne er forberedte
ved triageringsmgderne, og at mere tvaerfaglige og dybdegaende borgerdraftelser fore-
gar inden for aftalte strukturerede rammer. Leder tilkendegiver en medarbejdergruppe,
som er meget omsorgsfulde og lydhgre over for hinanden.

Ifelge leder er der ikke indgivet nogle klager.

Medarbejderne kan redegare for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen med
borgerne. Medarbejderne oplyser, at de mgder borgerne anerkendende og med respekt
samt en individuel tilpasset tilgang, som tager afsaet i den indbyrdes relation og den
enkelte borgers personlighed. Medarbejderne er bevidste om, at de er gaester i borger-
nes hjem, og de har fokus pa at understgtte et tillidsfuldt samarbejde med de parg-
rende, som kan variere, alt efter de pargrendes @nsker og behov.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at forebygge omsorgstraethed og forraelse i grup-
pen ved at vaere abne over for hinanden og aflaese hinandens humear og overskud. Ifglge
medarbejderne er det tilladt at sige til og fra ift. opgaver, hvis medarbejderne pa dagen
ikke har det faglige overskud. Hvis leder eller medarbejdere ggres bekendte med uhen-
sigtsmaessig adfaerd hos borgerne, beskriver medarbejderne tillid til at tage en dialog
med pagaldende kollega eller leder, hvilket dog ikke har vaeret ngdvendigt.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Jammerbugt Kommune anvender BDO fglgende 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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o 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.

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 kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o 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 aeldreomradet 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 beskaeftiger 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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