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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige 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 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: Hjemmeplejen Hirtshals, Lillehedenvej 11 A, 9850 Hirtshals

Leder: Anita Mgller Olsen

Tilbudstype: Kommunal leverander af hjemmepleje

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje
Dato for og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 11. januar 2022, kl. 08.30 - 14.30

Deltagere i interviews:

e Leder

e Seks borgere

e Fire medarbejdere, heraf en hjemmesygeplejerske
e En pargrende

Tilsynet blev afrundet sammen med leder.

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og faglig leder af hjemmesygeplejen.

Leder oplyser om en veloverstaet jul og nytarsperiode, hvor medarbejderne har taget et stort ansvar.
Leder beskriver desuden en mindre borgernedgang den seneste periode, og der oplevers aktuelt mere ro
i hverdagens praksis med tre velfungerende planlaggere.

Leders primaere fokus har vaeret at arbejde med ”"Fremtidens Hjemmepleje” i fire mindre steps, bl.a.
med brush-up inden for dokumentationspraksis og borgere i rehabiliteringsforlgb. Ligeledes har flere med-
arbejdere deltaget i projektet ”bedre til ord”, og stedets superbruger har systematisk gennemgaet bor-
gerjournalerne, hvilket samlet har til hensigt at lafte fagligheden yderligere i forhold til kerneydelsen.
Af udviklingstiltag naevner leder en forestaende flytning i 2022 til nye lokaler, hvor de samles med hjem-
mesygeplejen.

Medarbejdersituationen er ifglge leder stabil, og flere medarbejdere har en hgj anciennitet. Aktuelt er
der ingen vakante stillinger, men leder bemaerker faerre kvalificerede faglaerte ansggere ved opslag.

Sygefravaeret er hgjt med tre langtidssygemeldinger, grundet fysiske skavanker, og stillingerne daekkes
af ufaglaerte aflgsere. Leder forteeller, at bade kort- og langtidssygefravaeret falges teet.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, hvordan der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger vedrgrende introduktion af nye aflgsere,
og opfelgning pa dokumentationspraksis.
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1.3

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at besagsplaner i alle tilfaelde foreligger fyldestgarende beskrevet i forhold til
borgernes behov for hjaelp til plejen og med beskrivelse af medarbejdernes faglige tilgange.

Tilsynet anbefaler medarbejderne, at feltet generelle oplysninger konsekvent udfyldes og opdate-
res.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i samarbejde med hjemmesygeplejen og visitationen sikrer
sammenhaeng og opfelgning pa tilstande og tvaergaende indsatser i borgernes journaler.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent felger gaeldende retningslinjer for korrekt medi-
cinhandtering, herunder kvittering af medicinadministration.

Tilsynet anbefaler, at leder, hjemmesygepleje og medarbejdere drgfter en fast systematisk struktur,
som medvirker til et samlet borgeroverblik og gennemsigtighed i borgerforlgb.

Tilsynet anbefaler, at leder afdaekker medarbejdernes behov for kompetenceudvikling og aget viden
inden for psykiatri, demens og i forhold til borgere med misbrug.

Tilsynet anbefaler leder at sikre medarbejderne mulighed for strukturerede og systematiske faglige
sparringsmader.

Tilsynet anbefaler, at SUL-ydelser konsekvent vurderes og opdateres i relation til borgernes indsat-
ser.
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2. TILSYN | HHEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hjgrring Kommune foretaget et tilsyn hos kommunal leverandgr Hjemmeplejen Hirts-
hals. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er

indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.
Tilsynet har gennemgaet seks stikprgver i dokumentationen.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren er en velfungerende organisation med en engageret
leder og medarbejdere, som har fokus pa, at pleje, omsorg og praktisk hjalp tilrettelaegges pa borgernes

pramisser.

Tilsynet vurderer, at leverandaren lever op til Hjgrring Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan

pa relevant vis redeggre for, hvordan der i praksis arbejdes med et rehabiliterende sigte.

Tilsynet vurderer, at der forsat bar vaere et malrettet ledelsesmaessigt fokus pa at understgtte medarbej-

dernes dokumentationspraksis og faglige kompetenceudvikling.

2.2 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, 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

hajere kvalitet.

Dokumentation
5
4
Arets tema:

Uddelegerede 3
sygeplejeydelser
Medarbejderkompetencer

Tveerfaglige
rehabiliteringsforlab

Personlig pleje

Praktisk hjaelp
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar rolle- og ansvarsfordeling
i forhold til leabende opdatering af journalerne, hvor medarbejderne aftaler evt.
behov for yderligere dokumentationstid med planlasgger.

Dokumentationen er gennemgaet med leder og faglig leder for sygeplejen.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Besaggsplanerne
ses med beskrivelser af borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk statte, og
den tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog savnes
der i enkelte besagsplaner yderligere udfoldelse, fx af hjalpen til bad og be-
skrivelse af medarbejdernes faglige og padagogiske tilgange.

Feltet generelle oplysninger er ikke konsekvent opdateret, hvilket ligeledes gor
sig gaeldende for funktionsevnetilstande. Helbredstilstande, som primaert er
hjemmesygeplejens ansvarsomrade, mangler overvejende opdatering. Hos flere
borgere mangler der opfalgning pa faglige indsatser, og hos en borger bemaerkes
der manglende gentagne kvitteringer fra medarbejderne i forbindelse med me-
dicinadministration.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog

Score: 3

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Personlig pleje Borgerne er saerdeles tilfredse med den hjalp, de modtager, og som svarer til
deres behov. Borgerne oplever, at medarbejderne kommer rettidigt, og at med-
arbejderne er yderst fleksible og opmarksomme i forhold til borgernes gnsker
0g vaner.

Leverandaren arbejder med at skabe kontinuitet i den daglige organisering i
form af, at der arbejdes i faste teams, hhv. by og opland, og at der i videst
muligt omfang tilstraebes faste kereruter, der sikrer, at borgerne far den nad-
vendige pleje og omsorg. Medarbejderne og planlaegger har ligeledes et taet
dagligt samarbejde, bl.a. ved behov for andringer i ruten, eller ved mere tid
hos den enkelte borger. Medarbejderne folger dagligt op telefonisk i relation til,
om alle kolleger er med i forhold til plejeopgaverne.

Plejegruppen og hjemmesygeplejen er nyligt begyndt at mades til en kort daglig
faelles morgensamling, hvor formalet er tvaerfaglig sparring og koordinering.
Medarbejderne og hjemmesygeplejersken oplyser, at de ikke har en decideret
struktur for gennemgang af borgerne, men at sparring foregar ad hoc i forhold
til specifikke borgeropgaver.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende i
hverdagen med fokus pa at inddrage borgerens ressourcer, fx ved ADL.

Tilsynet bemaerker pa borgerbesgg, at borgerne er soignerede ud fra egne an-
sker til vanlig livsstil.

Score: 4

Tema 3: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk hjeelp Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til rengering, vasketgj, og gvrige prak-
tiske opgaver. Borgerne oplyser, at hjaelpen leveres som aftalt, og at medarbej-

. derne er fleksible og lydhgre i forhold til deres ansker.
Score: 5
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Samtlige borgere oplever en respektfuld og anerkendende omgangsform fra
medarbejderne, og de betegner medarbejderne som hjalpsomme og venlige.

Den praktiske hjeelp leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne rede-
gar kompetent for, hvordan de inddrager borgerens ressourcer, fx ved at bor-
gerne tarrer stgv af eller reder seng, mens medarbejderen udfgrer andre renge-
ringsopgaver. Der er ligeledes stor opmaerksomhed pa hygiejniske risikofaktorer
hos borgerne, bl.a. via hyppig afspritning og anvendelse af handsker ved behov.
Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de er bevidste om, at de er gaester
i borgernes hjem, og at de prasenterer sig ved ankomst og udviser respekt for
borgernes individuelle levevis og jargon.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besggte borgeres
hjem, herunder ogsa hjaelpemidler.

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

Tveerfaglige reha- | Borgerne kan redegere for malet med deres traening og rehabiliteringsforlab.
biliteringsforlab Borgerne oplever en sardeles kompetent og god stette fra medarbejderne, som
inddrager dem i aftaler og samarbejdet med afsaet i borgernes dagsform og saer-
lige ansker. Samtlige borgere oplever forbedring og effekt af deres forlab efter
SEL § 83a.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for, hvordan der arbejdes med tveer-
faglige rehabiliteringsforlgb i praksis, bl.a. via ugentlige tvaerfaglige konferen-
cer, som aktuelt afvikles med terapeuter pa Teams, grundet COVID-19 restrikti-
oner.

Medarbejderne oplever rehabiliteringsforlgbene som meget varierende, og de
har stort fokus pa borgernes individuelle mal fra malsamtalerne, ligesom bor-
gernes progression eller mangel pa samme kontinuerligt ajourfgres i den enkelte
borgers journal.

Score: 5

Medarbejderkom- | Tilsynet vurderer, at leverandaren i middel grad lever op til indikatorerne.

petencer Vurderingen er baseret pa, at leder prioriterer kompetenceudvikling i medar-
bejdergruppen med bl.a. trivsels- og MUS-samtaler og etablering af mindre te-
Score: 3 ams ved sarlige komplekse borgerforlgb med inddragelse og sparring af rele-

vante fagpersoner. Leder reflekterer i den forbindelse over det haje sygefravaer,
som uundgaeligt pavirker hverdagen, hvorfor leders opbakning og medarbejder-
nes oplevelse af at foler sig fagligt rustet, ligger leder meget pa sinde.

Medarbejderne beskriver et stort indbyrdes kendskab til hinanden og et velfun-
gerende samarbejde med hjemmesygeplejen, som dog med fordel kan udvikles
yderligere. De oplever til en vis grad gode muligheder for at dygtiggere sig og
udfolde deres kompetencer, men de tilkendegiver, at COVID-19 perioden har sat
sine begraensninger. Saerligt i borgerforlgb med psykiatri, misbrug eller demens,
hvor der ikke er etableret mindre teams, savner medarbejderne yderligere kom-
petencer og stgtte fra samarbejdspartnere. Medarbejderne efterspgrger ligele-
des yderligere faelles faglige sparringsmader, ud over morgensamlingen, som er
i sin spaede start, da sparring ofte foregar ud fra den enkeltes indsigt og erfaring
samt pa individuel basis mellem dagens involverede parter.

Arbejdsmiljeet beskrives ifalge medarbejderne som overvejende godt, og be-
maerker den ggede ”luft” i hverdagen pa grund af den aktuelle borgernedgang.
Medarbejderne beskriver ligeledes hvordan nye kollegaer og elever individuelt
introduceres til borgerne og opgaverne.
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Arets team: Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne.
Uddelegerede sy- | Faglig leder for hjemmesygeplejen redeger for, at der i forvaltningen aktuelt
geplejeydelser arbejdes med at skematisere delegeringsopgaverne, herunder rammedelegering

og uddelegering. Ligeledes oplyser faglig leder, at der pagar et arbejde med at
opdatere og revidere kompetencekataloget for samtlige medarbejdere.

Hjemmesygeplejerskerne vurderer, ifolge faglig leder, om de sygeplejefaglige
ydelser kan uddelegeres med afsaet i medarbejdernes kompetencer. Hjemmesy-
geplejerskerne har ligeledes ansvaret for at kontakte plejegruppens planlagger
og for at udarbejde og beskrive en fyldestgerende handleanvisning af SUL-ydel-
sen. Planlagger laegger derefter ydelsen ind pa medarbejdernes kareliste.

Medarbejderne beskriver, hvorledes den daglige delegering foregar, jf. delege-
ringspraksis af sundhedslovsopgaver i stabile borgerforlgb, fx uddelegeres medi-
cindoseringer og blodsukkermalinger. Ligeledes beskrives det, at medarbejderne
opleaeres ved behov, bl.a. ved RIK. Medarbejderne oplever et velfungerende sam-
arbejde i forbindelse med uddelegering af sundhedsydelserne, men bade hjem-
mesygeplejerske og medarbejdere udtrykker forbedringspotentiale i forhold til
kontinuerlige og fastlagte opfalgninger af SUL- indsatserne.

Tilsynet bemaerker i flere tilfaelde manglende opdatering af SUL-ydelser i doku-
mentationen.

Score: 3
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3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO ‘s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes 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

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats 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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




OM BDO

BDO er en privat leverander 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.

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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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