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1.  TILSYN | HHEMMEPLEJEN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hjgrring Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverander Hjemme-
plejen medmennesker Vest. 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 en engageret
ledelse og medarbejdere har faelles fokus pa, at hjemmeplejen tilrettelaegges og leveres pa borgernes
pramisser og med starst mulig kontinuitet.

Tilsynet vurderer, at leverandaren lever op til Hjgrring Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglighed og god borgeroplevet kvalitet.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre relevant for, hvordan kontinuitet skabes i de daglige ydelser, og
at den rehabiliterende tankegang omsaettes i samarbejdet med borgerne.

1.2 SCORE

For hvert overordnede 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, teeller 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.
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1.3

VURDERING

Dokumentation
5

Rehabilitering /\ Personlig pleje

1.4

Tema

Kontinuitet Praktisk hjaelp

Kommunikation og
adfaerd

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne

Score: 3

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
kvalitet i daglig praksis. Der dokumenteres undervejs pa ruterne, og de tvaer-
faglige konferencer anvendes bl.a. til faelles draftelser og andringer i Cura.

Dokumentationen i besagsplanerne er samlet set opdateret med fyldestgaren-
de beskrivelser af borgernes behov for pleje og omsorg. Hos enkelte borgere
kan disse ressourcer, samarbejdet om den daglige pleje samt ydelser i relati-
on til kompressionsstreamper og praktisk hjaelp, fx rengaring, med fordel udfol-
des yderligere. Funktionsevnevurderinger og helbredstilstande er fraset et til-
faelde udfyldt, men findes dog i flere tilfaelde ikke konsekvent evalueret og op-
dateret, svarende til borgernes aktuelle helhedssituation.

Dokumentationen afspejler i flere tilfaelde - dog ligeledes ikke konsekvent -
sammenhang mellem visiterede og leverede ydelser.
Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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Personlig pleje

Score: 4

Praktisk hjaelp

Score: 4

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

Arets tema 1:
Kontinuitet

Score: 4

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

Borgerne modtager pleje og omsorg, svarende til deres aktuelle behov, og ud-
trykker meget stor tilfredshed med ydelserne og den fleksibilitet, som kompe-
tente medarbejdere udviser. Endvidere opleves hurtig hjaelp ved brug af ned-
kaldet. Flere pargrende udtrykker ligeledes, at medarbejderne er kreative i
deres opgave- og lgsningsforslag, og at det er ”systemet ovenover”, som kan
opleves stift i forhold til bl.a. bevilling af hjalpemidler.

Leveranderen arbejder med faglige tilgange, der sikrer starst mulig kontinuitet
i plejen, bl.a. pa faelles morgenmade i de to teams ”Land” og ”By” med plan-
laeggerne og pa de tvaerfaglige konferencer. Demenssygeplejerskens og hjem-
mesygeplejens tilstedevaerelse under samme tag skaber ligeledes daglige og
gode muligheder for faglig sparring. Terapeuter og andre relevante ressource-
personer inddrages efter behov, hvilket fremmer en helhedsorienteret ind-
sats.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne faler
sig kompetente til at varetage borgernes ofte komplekse opgaver. En borger og
pargrende tilkendegiver dog utryghed i forhold til et manglende skift af medi-
cinsk plaster, hvilket efterfglgende dreftes med medarbejderne. | den forbin-
delse afspejles en uklarhed om de ngjagtige rammer for delegering og ansvar.

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

Borgerne er generelt tilfredse med renggringen, men oplever dog en del for-
skellige medarbejdere og svingende kvalitet i opgavelasningen. En borger oply-
ser, at de ud fra et anske om medarbejderstabilitet i rengaringsindsatsen har
valgt en privat leverandar. Aktuelt pagar ifslge leder en stor informationsop-
gave om visitation til hovedrenggring - bade for planlaeggere og medarbej-
derne for at afstemme borgernes forventninger, idet kommunen ikke har ud-
sendt generel information til borgerne om valgmulighederne.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig standard, afpasset borgernes gnsker til
egen livsstil.

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

Borgere og pargrende oplever, at omgangstonen med savel faste medarbejdere
som aflgsere er respektfuld, uformel og praeget af et godt humgr. Medarbej-
derne betegnes som hjaelpsomme og imgdekommende og har styr pa de opga-
ver, som skal udfgres. Flere borgere beskriver desuden, hvordan medarbejder-
ne ringer enten ved forsinkelse eller for at hare, om det aftalte tidspunkt pas-
ser i forhold til borgers degnrytme.

Medarbejderne redeggr for, hvordan kommunikationen tilpasses borgernes
egen jargon og med respekt for den enkeltes livsstil. | forbindelse med flytnin-
gen til Alborgvej oplever medarbejderne en storre distance til kollegaer i egen
afdeling samt til hjemmesygeplejen, og er derfor bevidste om at age faelles-
skabet bl.a. pa morgenmgader, hvor hele medarbejdergruppen samles. Ledelsen
arbejder malrettet med arbejdsmiljget, bl.a. i form af Sundhedssamtaler med
fokus pa oplevelsen af tidspres og effektiv opgavelgsning. Leder tilstracber at
veere taet pa medarbejderne i hverdagen og oplever, at de generelt er opsa-
gende. Medarbejderne til-kendegiver, at ledelsen er lydhgr i forhold til deres
henvendelser.

Borgerne oplever en loyal og anerkendende omgangstone mellem medarbej-
derne, hvilket tilsynet ligeledes observerer i praksis.

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

Leder og medarbejdere arbejder malrettet pa at skabe starst mulig kontinuitet
i borgerforlgbene. De to teams er opdelt i mindre geografiske klynger, hvor en
medarbejder har en ”springer”-funktion pa tveers af klyngerne, og saledes har
et godt kendskab til borgerne. Dette begranser antallet af helt nye medarbej-
dere hos den enkelte borger ved fx aflgsning, og bidrager til kontinuitet i de
daglige ydelser.
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Arets tema 2:
Rehabilitering

Score: 4

| opgaveplanlaegning prioriteres medarbejderkontinuitet i saerlig grad til bor-
gere med komplekse fysiske og kognitive udfordringer - og hvor hensynet til
kontinuitet i fx udfgrelse af renggring til tider ma vige eller udferes af time-
lennede aflasere. En enkelt borger og pargrende giver dog udtryk for, at den
konkrete opgavelgsning i forhold til rengaring kan variere en del, ogsa nar den
udfgres af kendte medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at leveranderen i hgj lever op til indikatorerne

Borgerne i rehabiliteringsforlab oplever gode fremskridt i forhold til deres mal
og beskriver samarbejdet med hjemmepleje og en terapeut/instrukter som
konstruktivt og ligevaerdigt. En borger, som har veaeret i et varigt forleb og nu
er i et §83a forlab, reflekterer over, at medarbejderne har aget fokus pa en
aktiv inddragelse og motivation for rehabilitering i dette forlgb end i det va-
rige forlgb. To borgere og paragrende tilkendegiver desuden, at de ikke direkte
er inddraget i draftelser af de lgbende statusvurderinger.

Borgerne i 883a forlab tildeles en forlgbsansvarlig - ofte hjemmesygeplejerske,
fysio- eller ergoterapeut samt en kontaktperson fra hjemmeplejeteamet. Re-
habiliteringsindsatsen og borgers mal aftales, og opfalgning sker pa statusme-
der efter to, fem og ti uger pa de ugentlige tvaerfaglige konferencer. Her draf-
tes farst borgere i 883a forlab og siden indsatser relateret til borgere i varige
forlgb. Medarbejderne redeggr kompetent for, hvordan de arbejder kreativt og
rehabiliterende ud fra borgers mal og vurderer, at en del borgerforlgb heref-
ter afsluttes eller fortsaetter med faerre varige ydelser.

Dokumentationen af rehabiliteringsforlgb er samlet set ikke fyldestgarende,
idet der i flere handlingsanvisninger savnes en lgbende status pa de opnaede
resultater i forhold til borgers mal. Endvidere ses ikke i alle tilfaelde konse-

kvent sammenhang mellem besggsplan, observationer og handleanvisninger.

1.5 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at borgernes ydelser konsekvent er opdaterede og beskrevet i besagspla-

nen.

lab.

2. Tilsynet anbefaler, at helbredstilstande labende opdateres, svarende til borgernes aktuelle
helhedssituation.

3. Tilsynet anbefaler, at ansvars- og kompetenceomrader for delegering af sundhedsfaglige op-
gaver gennemgas med medarbejdere og hjemmesygeplejen.

4. Tilsynet anbefaler, at konkrete renggringsopgaver beskrives i besagsplanerne med henblik
pa at @ge borgernes oplevelse af kontinuitet i ydelserne.

5. Tilsynet anbefaler, at dokumentationen i rehabiliteringsforlagb i hgjere grad afspejler en
’rgd trad” imellem besggsplaner, observationer og handleanvisninger - herunder korte be-
skrivelser af statusvurderinger.

6. Tilsynet anbefaler, at borgere og evt. pargrende involveres direkte i forbindelse med de lg-
bende statusvurderinger i rehabiliteringsforlgbet.

7. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne er bevidste om, at den rehabiliterende og velintegre-
rede tankegang i rehabiliteringsforlgbene ligeledes anvendes aktivt hos borgere i varige for-
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Alborgvej 94 C, 9800 Hjarring

Leder

Karina B. Horne Nielsen

Tilbudstype

Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til hjemmepleje

Dato og tidspunkt for tilsynsbesog

Deltagere i interviews

Leder, seks borgere (borger nr. syv blev ikke truffet hjemme), fire pargrende og tre medarbejdere.
To borgere var i aktive §83a forlgb, mens en borger netop havde afsluttet et sadant.
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med at sikre faglig og organisatorisk sammenhang mellem
de seks hjemmeplejeenheder, bl.a. i form af faelles ledermader og feelles vagtplanlaegning i weeken-
der efter sammenflytningen af tre enheder for halvandet ar siden. Leder oplyser endvidere, at hun pr.
1. november ikke laengere er leder for nattevagten.

Dokumentation i Cura er et udviklingsomrade, der fordrer et vedvarende ledelsesmaessigt fokus med
hjaelp fra superbrugere, som yder lgbende sparring til kollegaer. Ifglge leder er man godt pa vej, hvil-
ket ogsa fremgik af en nyligt afholdt audit.

Der har vaeret nedgang i antallet af ruter, hvilket betyder, at de faste medarbejdere selv kan dakke
sygdom/ferie ind, og dermed har mindsket forbruget af timelgnnede aflgsere. Aktuelt er antallet af
social- og sundhedsassistenter i aftenvagt ikke fuldtalligt og daekkes ind med hjaelp til SUL-ydelser fra
et andet hjemmeplejeomrade, indtil stillingerne genbesattes. | dagvagten opleves ikke samme pro-
blem.

Medarbejdergruppen er stabil, dog praeget af flere ikke-arbejdsrelaterede langtidssygemeldinger.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Ifelge leder er der arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste tilsyn.
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