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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

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 Saltum/Pandrup, Industrivej 9, 9490 Pandrup

Leder: Lene Borup
Dato for tilsynsbesag: Den 17. februar 2023, kl. 08.15 - 14.15

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder

e Kvalitetsmedarbejder

e Fire borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en kort tilbagemelding til leverandgren om tilsynsforlgbet og tilsynets forelg-
bige vurderinger.

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

Tilsynsfgrende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes sammen med leder, som oplyser, at hjemmeplejegruppens to planlaeggere er fravae-
rende pa tilsynsdagen, hvorfor leder har opgaven. Planlaeggere fra de gvrige hjemmeplejegrupper i huset
traeder dog til med hjaelp til planlaegning, sa tilsynet kan gennemfares. Leder oplyser, at tre hjemmeple-
jegrupper siden 2020 har haft til huse under samme tag, hvilket giver en stor fleksibilitet ved spidsbe-
lastninger. Hjemmeplejegruppen oplever aktuelt en stor tilgang af borgere, og de har siden oktober 2022
gget antallet af ruter med to - bade om dagen og om aftenen. Nattevagten daekkes centralt i kommunen.
Hjemmeplejegruppen betjener aktuelt ca. 275 borgere, hvilket erfaringsmaessigt vil gges i sommerperio-
den, hvor gruppen betjener flere borgere, som afholder ferie i omradet. For at imgdega det stgrre antal
borgere trackkes der pa hjaelp fra en anden hjemmeplejegruppe, som har haft en mindre nedgang i bor-
gerantal, men leder oplyser, at der i perioder er behov for at anvende eksterne vikarer, primart i aften-
vagten.

Hjemmesygeplejerskerne befinder sig ligeledes i samme hus, hvilket ifglge leder har medfert et taet og
velfungerende samarbejde og gode vilkar for sparring og vidensdeling omkring borgerne. Ligeledes danner
to medarbejdere - en sygeplejerske og en social- og sundhedsassistent - et kvalitetsteam, som tilbyder
lebende sparring og sidemandsoplaering inden for dokumentation, og de varetager en koordinerende rolle
i komplekse borgerforlgb.

Leder oplyser, at hjemmeplejegruppen det forlgbne ar har haft opmarksomhed pa dokumentationsprak-
sis, og derudfra har arbejdet malrettet med opkvalificering af medarbejdernes kompetencer inden for
omradet. Leder oplever, at indsatsen baerer frugt, og at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab
i understgttelsen af kerneopgaven.

Hjemmeplejegruppen har i det forlgbne ar ligeledes arbejdet med det interne samarbejde. Grupper af
medarbejdere har gennemfeart forlagb ved ekstern coach for at fremme medarbejdernes samarbejdskultur
og forstaelse for reaktionsmanstre, hvilket ifslge leder ligeledes har haft en positiv effekt pa gruppens
samarbejde og kommunikation.

Sygefravaeret, som aktuelt er faldende, vurderes af leder til at vaere moderat. Fire medarbejdere er
langtidssygemeldte, grundet ikke-arbejdsrelaterede arsager, og en medarbejder er pa vej tilbage.




UANMELDT TILSYN | 2022 HJEMMEPLEJEN SALTUM/PANDRUP JAMMERBUGT KOMMUNE

Sygefravaeret daekkes af et internt vikarkorps af dels medarbejdere med sundhedsfaglig uddannelse, pae-
dagogisk uddannede samt enkelte ufaglaerte medarbejdere. Leder oplyser desuden om en stabil medar-
bejdergruppe, hvor flere har lang anciennitet i gruppen, og at der i den forlebne maned er ansat flere
medarbejdere. En vakant stilling som social- og sundhedsassistent i aftenvagt er aktuelt i opslag.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at hjemmeplejegruppen har arbejdet med anbefalingerne efter sidste ars tilsyn, bl.a.
vedrgrende dokumentationspraksis.

2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJEN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverander af hjem-
mepleje, Hjemmeplejen Saltum/Pandrup. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af ana-
lysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren er en velfungerende organisation, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse har fokus pa, at pleje, omsorg og praktisk hjaelp tilrettelaegges pa borgernes prae-
misser.

Leverandgren arbejder malrettet med at tilpasse medarbejderressourcerne til den store tilgang af borgere,
som leverandaren i den sidste tid er blevet udfordret pa. Leverandgren har desuden et aktuelt kompeten-
cegab, grundet flere langtidssygemeldte medarbejdere, og tilsynet vurderer, at det vil kraeve en fortsat
ledelsesmaessig indsats at sikre rette kompetencer til opgaverne samt ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at
afdaeekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompetenceudvikling.

Tilsynet vurderer samtidigt, at kerneydelsen leveres med en god faglig og borgeroplevet kvalitet, og med-
arbejderne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte understatter borgernes ressourcer og me-
string. Tilsynet vurderer dog et behov for, at vikarer introduceres til og konsekvent falger op pa allerede
igangsatte rehabiliterende indsatser, sa kontinuiteten i den samlede indsats sikres. Leveranderen arbejder
desuden fokuseret og systematisk med at sikre kvalitet i dokumentation, og tilsynet har fundet fa mangler,
som vil kunne udbedres ved en mindre ledelsesmaessig indsats

Tilsynet har givet anledning til i alt fem anbefalinger.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler at medarbejderne lebende opdaterer helbredstilstande, sa de afspejler borgernes
aktuelle helbredssituation.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmarksomhed pa, at samtlige medarbejdere, herunder aflg-
sere og vikarer, har kendskab til indsatser og opgaver hos borgerne forud for selvstaendigt arbejde.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et a@get fokus pa, at vikarer introduceres til og efterlever den rehabili-
terende tilgang samt konsekvent falger op og evaluerer pa de igangsatte indsatser.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at afholde MUS-samtaler med henblik pa at afklare medarbejdernes in-
dividuelle og samlede behov for kompetenceudvikling.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa rekruttering i en periode med stor borger-
tilgang.

2.3 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 pagaeldende 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje og statte
2
1
Kommunikation og samspil Praktisk hjaelp
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2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Medarbejderne redegar for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentatio-
nen, sa den understotter kvaliteten i daglig praksis, og de kender til deres roller
og ansvarsomrader inden for dokumentationspraksis. Hjemmeplejegruppens fire
ressourcepersoner vedrgrende dokumentationen varetager lgbende sparring og
sidemandsoplaering, og derudover tilbyder kommunens dokumentationssygeple-
jerske undervisning.

Dokumentationen for fire borgere er gennemgaet sammen med leder og kvalitets-
medarbejder, som er social- og sundhedsassistent.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende. Borgernes
behov for pleje, omsorg og praktisk stgtte er i dagnrytmeplaner beskrevet hand-
lingsvejledende, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og res-
sourcer. Generelle oplysninger og funktionsevnetilstande foreligger i alle tilfaelde
oprettede, vurderede og opdaterede, ligesom helbredstilstande hos tre borgere
er vurderede og opdaterede og delvist opdaterede hos en fjerde borger. | obser-
vationsnotater ses der opfelgning pa faglige indsatser. Der er relevante og fyldest-
ggrende handlingsanvisninger pa uddelegerede SUL-ydelser, ligesom relevant tri-
agering samt habitualskema foreligger i alle tilfaelde.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 4

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

Borgerne er overvejende tilfredse med den hjaelp, de modtager, og som svarer til
deres behov. En borger oplever tryghed ved, at medarbejderne er opmarksomme
pa sma tegn pa forvaerring i borgerens kroniske sygdom, og at de handler hurtigt
derpa. Flere borgere udtrykker tilfredshed med, at det oftest er kendte faste
medarbejdere, der kommer i hjemmet, og at aflgsere og vikarer orienterer sig pa
iPad omkring opgaverne. En borger, som er i et aktuelt SEL § 83a forlgb, oplever,
at medarbejderne pa en god made understgtter borgerens rehabilitering, dog op-
lever borgeren, at aftenbesag leveres af skiftende vikarer, som ikke altid er ori-
enteret i opgaverne.

Leverandagren arbejder med kontinuitet ved en systematisk planlagning med op-
deling i tre teams samt faste ruter, hvor medarbejdere med ”springer-funktion”
aflgser i de faste medarbejderes fravaer. Ugentlige teammeader bidrager til faglig
sparring og faelles retning i de leverede indsatser, og medarbejderne redeger for
faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den nadvendige pleje og
omsorg, fx orienterer medarbejderne sig i dokumentationen pa det daglige faelles
indmgde. Medarbejderne deltager sammen med hjemmesygeplejen pa fastlagte
triagemgder med deltagelse af ”Vi bevaeger a&ldre”-terapeuten pa halvdelen af
mgderne. Ved andringer hos borgerne og i tvivlstilfaelde inddrages en social- og
sundhedsassistent, hjemmesygeplejen eller borgerens praktiserende laege.

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 borgernes ressourcer og pa, hvordan disse inddrages i
plejen. Desuden redeger medarbejderne for forebyggende og sundhedsfrem-
mende tiltag, fx vejledning ift. kost hos borger med diabetes.

Medarbejderne beskriver, hvordan de understgtter borgere i forlgb efter SEL §83a,
hvor terapeuter udarbejder handlingsanvisninger ift. den rehabiliterende indsats,
og hvor medarbejderne lgbende folger op i dialog med borgere og terapeuter.
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Dog tilkendegiver medarbejderne, at kontinuiteten vedrgrende de rehabilite-
rende indsatser er pavirket, da indsatser ikke altid fglges op i tilstrackkeligt om-
fang, nar ydelsen leveres af vikarer.

Tilsynet bemaerker, at de besagte borgere er velsoignerede, svarende til vaner og
livsstil.

Tema 3:
Praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne modtager hjeelp til rengering, vasketgj samt tilberedning og anretning
af mad som aftalt, og de er tilfredse med kvaliteten. En borger fremhaever, at det
oftest er den samme medarbejder, der varetager renggring, og at medarbejderen
udferer opgaverne kompetent. Borgerne oplever, at hjaelpen tilgodeser deres on-
sker og vaner, og flere borgere udtrykker tilfredshed med fleksibilitet i planlaeg-
ningen, hvis borgerne har brug for at flytte et besag.

Den praktiske hjaelp leveres efter en hgj faglig standard. Medarbejderne redegar
med eksempler for, hvordan borgernes ressourcer inddrages i de praktiske opga-
ver, ligesom leverandgren imgdekommer sarbare borgere ved, at ydelserne leve-
res af faste og faglaerte medarbejdere.

Medarbejderne redeggr for, hvordan hjaelpen ydes med overholdelse af hygiejni-
ske principper, herunder procedurer ved smitterisiko samt brug af vaernemidler.

Tilsynet observerer pa besgg i borgernes hjem en hygiejnemaessig tilfredsstillende
standard ud fra borgernes livsstil og gnsker.

Tema 4:

Kommunikation
og samspil

Score: 5

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform, og de beskriver medar-
bejderne som sgde og imagdekommende. Borgerne oplever, at medarbejderne re-
spekterer deres privatliv, banker pa og praesenterer sig ved besgg.

Medarbejderne redeger for en individuelt tilpasset tilgang til borgerne, hvor fx
anvendelse af den lokale dialekt med afsat i borgernes egne gnsker og jargon
understgtter en god relation. Medarbejderne oplever indledende besgg hos nye
borgere, hvor der indhentes data til borgerjournalen som givende, idet medarbej-
derne her opnar en taettere dialog om det, der har betydning for borgeren, fx
baggrund, livshistorie og vaner. Medarbejderne reflekterer desuden over, at den
gode relation har positiv betydning, hvis der bliver behov for svaere samtaler med
borgerne senere i forlgbet.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at foregribe omsorgstraethed og forraelse,
ligesom de har tillid til at ga til en kollega eller leder, hvis det skulle opsta, hvilket
ikke har veeret tilfaeldet.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejdergruppen rummer de negdvendige kompetencer i
forhold til at varetage malgruppernes behov, og leder oplyser, at flere medarbej-
dere har vaeret pa faglige kurser i lgbet af det seneste ar, primart inden for
dokumentationen. Derudover har ngglepersoner veaeret pa kurser og temadage.
Leder har ikke afholdt MUS-samtaler i det forlgbne ar, men leder planlagger at
afvikle samtaler i de kommende maneder.

Medarbejderne oplever gode muligheder for at dygtiggare sig og udfolde deres
kompetencer, og de fremhaver triagemaderne som et forum for faglig sparring
med kolleger, sygeplejersker og terapeuter. Hjemmesygeplejen varetager oplae-
ring i uddelegerede SUL-ydelser og der tilbydes undervisning ved behov. Medar-
bejderne redeger for anvendelsen af VAR-portalen som indgar som et brugbart
redskab i kvalitetssikringen af kerneydelsen.
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Medarbejderne oplyser at have deltaget pa et varierende udbud af kurser, fx ift.
faldudredning. Derudover oplever medarbejderne, at leder er lydher og efterkom-
mer deres gnsker til undervisning og kursusdeltagelse.

Nyansatte medarbejdere introduceres med falgevagter efter behov og kompeten-
cer, og ifglge medarbejderne er en arbejdsgruppe i gang med udarbejdelse af et
nyt introduktions- og undervisningsprogram, hvilket medarbejderne ser frem til,
idet introduktionen i nogle tilfalde har vaeret mangelfuld. Medarbejderne oplever
generelt god trivsel og et velfungerende indbyrdes samarbejde.

Til grund for scoren tillaegges det betydning, at leverandgren har et aktuelt kom-
petencegab, grundet flere langtidssygemeldte medarbejdere og et deraf falgende
sterre forbrug af aflesere og eksterne vikarer.

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 vasentlige mangler i opfyldelsen.

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger.

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dragftes 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 borgerne
e Storstedelen 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 afhjalpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e 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
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
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 borgerne

e Der er fare for borgernes 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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