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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
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 observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Se vurderingsskala.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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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: Hjemmepleje Saltum, Industrivej 9, 9490 Pandrup

Leder: Lene Borup

Antal besggte borgere: Fire
Dato for tilsynsbesgg: Den 7. januar 2022, kl. 9.15 - 15.15

Deltagere i interviews:

e Leder

e Tre medarbejdere og planlagger
e Fire borgere

o En pargrende

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som er blevet fastansat i 2021 efter en laangere konstitueringsperiode. Leder
oplyser, at det seneste ar har vaeret meget driftsorienteret, og saerligt sommerperioden var udfordret,
grundet flere medarbejderes langtidssygemeldinger og opsigelser. Leder oplyser dog samtidig om forde-
lene ved, at tre af kommunens hjemmeplejegrupper og deres ledelse samt sygeplejen nu er samlet pa
samme lokation, da de hjaelper hinanden pa tvaers i pressede situationer.

Leder har kontinuerligt fokus pa rekruttering af faglaerte medarbejdere og fastholdelse af nuvaerende, og
der arbejdes fx pa mere tillokkende stillingsopslag og en vagtplan, hvor medarbejderne tilbydes at ar-
bejde hver tredje weekend. Saerligt rekruttering af social- og sundhedsassistenter i aftenvagt oplever
leder som vanskeligt, og samlet har hjemmeplejegruppen aktuelt syv vakante social- og sundhedsassi-
stent- og hjaelperstillinger i dag- og aftenvagt.

Medarbejdertrivsel og indbyrdes kommunikation udggr et andet fokusomrade i gruppen. Leder inviterede
derfor alle medarbejdere til supervision i december med henblik pa draftelser af bl.a. medarbejdertrivs-
len, det hgje sygefravaer og forventninger til leder. Leder har efterfalgende haft opfglgning med super-
visor, og oplyser, at naeste skridt er at planlaegge opfalgende supervision og udarbejde handleplaner
sammen med arbejdsmiljerepraesentant og leders overordnede.

Medarbejdersituationen har veeret praeget af et gget medarbejder-flow, men langt stgrstedelen af med-
arbejderne er ifslge leder stabile. Sygefravaeret er fortsat hgjt, men i en nedadgaende retning, og tre
medarbejdere er opsagt, grundet deres langtidsfravaer.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger vedrarende introduktion af aflgsere, medar-
bejdernes brug af varnemidler og manglende Id-kort. Tillige oplyser leder om en gget opmaerksomhed
pa dokumentationen, men leder erkender, at social- og sundhedshjaelperne fortsat ikke har haft opfal-
gende NEXUS undervisning, grundet COVID-19 restriktioner og udskudte kursusforlab.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverander af hjem-
mepleje, Hjemmeplejen Saltum. 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 aktuelt er udfordret af rekrutteringsvanskeligheder og
hojt sygefravaer. Leder og medarbejdere arbejder malrettet pa at yde borgerne kvalificeret hjaelp, svarende
til de visiterede ydelser, og de har fokus pa, at pleje, omsorg og praktisk hjaelp tilrettelaegges pa borgernes
praemisser. Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte indgar i samarbej-
det med borgerne.

Tilsynet vurderer samtidig, at der fortsat er behov for en malrettet og skaerpet ledelsesmaessig indsats i
forhold til at understatte medarbejdernes dokumentationspraksis, medarbejdertrivsel og opkvalificering af
medarbejdernes kompetencer og samarbejde.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:
Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler leder, visitationen og hjemmesygeplejen at drgfte, hvordan de i faellesskab sikrer
ajourfgring og sammenhang mellem den visiterede hjaelp, borgernes behov og borgernes samlede
dokumentation.

Tilsynet anbefaler, at degnrytmeplaner opdateres, svarende til borgernes aktuelle plejebehov, og

udfoldes med beskrivelse af medarbejdernes faglige og padagogiske tilgange.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent udfylder og opdaterer feltet generelle oplysninger.

4. Tilsynet anbefaler, at funktionsevne- og helbredstilstande i alle tilfalde er opdaterede, svarende til
borgernes helhedssituation.

5. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa medarbejdernes oplevelse af gget behov for dokumentati-
onstid.

6. Tilsynet anbefaler, at faglige indsatser konsekvent falges op i alle vagtlag.

7. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere kender og falger gaeldende retningslinjer
vedregrende uniformsetikette og hygiejne, og at leder indskaerper, at medarbejderne skifter til ar-
bejdsbekladning i leverandgrens dertil indrettede omkladningslokaler.

8. Tilsynet anbefaler leder en skarpet opmaerksomhed pa, at samtlige medarbejdere konsekvent ud-
viser en professionel tilgang til borgerne.

9. Tilsynet anbefaler leder et vedvarende fokus pa medarbejdernes faglige og personlige udvikling samt
en faelles samarbejdskultur.

10. Tilsynet anbefaler leder en vedvarende opmaerksomhed pa fordeling og koordinering af medarbej-
derkompetencer i en tid med mange vakante stillinger.

I
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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 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
3
Kompetencer og udvikling Pleje og statte
2
1
Kommunikation og adfaerd Praktisk hjaelp

2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den un-
derstatter de faglige indsatser og visiterede ydelser i daglig praksis. Medarbej-
derne erkender at have et fortsat forbedringsarbejde inden for deres dokumenta-
tionspraksis, men de oplever, at de ikke har nok dokumentionstid, grundet travl-
hed i praksis. Ligeledes bemaerker de, at Nexus-kurser har vaeret udskudt. Medar-
bejderne beskriver, at den medarbejder, som har kereruten, har hovedansvar for
at varetage opdatering og revidering af dokumentationen. Tilstande er ifalge
planlaegger primaert visitationens og hjemmesygeplejens arbejds- og ansvarsom-
rader.

Score: 2
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Dokumentationen er delvist opdateret og savner i flere tilfaalde sammenhaeng.
Dagnrytmeplanerne udfolder borgernes ressourcer, og en dggnrytmeplan beskri-
ver borgers plejebehov handlingsvejledende med udgangspunkt i borgers helheds-
situation. Der savnes i tre degnrytmeplaner fyldestggrende beskrivelser, fx af
stotte til bad, hudpleje og medarbejdernes faglige og paedagogiske tilgang hos to
borgere. Generelle oplysninger mangler konsekvent opdatering.

Funktionsevne- og helbredstilstande fremstar kun delvist opdateret i forhold til
borgernes aktuelle tilstand.

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 tilfredse med den hjaelp, de modtager, og som svarer til deres behov.
De oplever, at medarbejderne kommer rettidigt og er fleksible i forhold til deres
gnsker og vaner. Flere borgere oplever stgrst tryghed ved de faste, kendte med-
arbejdere. En borger og dennes pargrende har enkelte gange oplevet at vente
laenge om natten ved akut behov for hjaelp. En borger, som er i forlgb efter SEL §
83a, oplever god effekt og statte til sit forlab.

Leverandagren arbejder med at skabe kontinuitet hos borgerne i den daglige orga-
nisering i form af faste kereruter samt et taet samarbejde med planlagger, som
sikrer, at borgerne far den nagdvendige pleje og omsorg. Medarbejderne har dag-
lige morgenmgder med sparring og gennemgang af advis, og der justeres i kare-
ruterne ved behov, bl.a. ved kompetenceandringer eller ved sygemelding. Med-
arbejderne har i dagvagt flere gange oplevet, at vagtlaget om aftenen ikke laeser
observationsnotaterne i NEXUS, hvorfor medarbejderne ofte skriver dem to ste-
der, og efterfglgende selv er opmaerksomme pa at falge op, hvis dette ikke er
sket. Triage afholdes tre gange ugentligt - og som udgangspunkt med deltagelse
af hjemmesygeplejen og terapeuter fra Vi Bevaeger ZLldre-teamet”. Ligeledes
redeger medarbejderne for lgbende daglig kontakt med planlaegger. Ved a&ndrin-
ger i borgernes tilstand kontaktes social- og sundhedsassistent, som vurderer si-
tuationen, og om hjemmesygeplejen skal hidkaldes.

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgernes ressourcer inddrages, og de oply-
ser om stor opmarksomhed pa at respektere borgernes selvbestemmelsesret.
Medarbejderne oplyser samtidig om borgerudsagn om varierende fleksibilitet og
lydhgrhed blandt medarbejderne.

Pleje og omsorg leveres efter en tilfredsstillende faglig standard. Medarbejderne
kan redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende i hverdagen, fx via moti-
vation og ADL. Der pagar ifslge medarbejderne et teaet tvaerfagligt samarbejde og
opfelgning med terapeuter i forhold til forlab efter SEL § 83a Vi Bevaeger £ldre”.
Tilsynet bemaerker ved borgerbesag, at borgerne er soignerede ud fra egne gnsker
til vanlig livsstil.

Tema 3:
Praktisk hjelp

Score: 4

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

Borgerne modtager hjaelp til renggring, tgjvask og indkgb som aftalt, og de er
tilfredse med kvaliteten af den leverede hjalp.

Den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne redegar
for, hvordan den praktiske hjaelp ydes i samarbejde med borgerne, og at den til-
godeser deres individuelle gnsker og vaner. Medarbejderne har fokus pa borgernes
ressourcer og pa, hvordan disse inddrages i hverdagslivet, fx ved at laegge vasketgj
sammen, eller ved, at borger daekker bord, mens medarbejder tilbereder maden.
Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa deres indsats vedrg-
rende de hygiejniske risikofaktorer hos borgerne i form af konsekvent afspritning
og anvendelse af overtraks- eller skiftesko, forklaede og handsker.
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Medarbejderne oplyser samtidig, at flere medarbejdere klaeder om hjemmefra,
skent der er regulativ om, at omklaadning til arbejdsuniform skal forega i leveran-
derens omklaedningsrum. Dette er efterfglgende adresseret til leder.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgernes hjem
ud fra borgernes livsstil.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation Borgerne oplever generelt en venlig og anerkendende omgangsform fra medarbej-
og adfeerd derne. En borger og dennes pargrende udtrykker dog, at det kan knibe med rum-
meligheden og talmodigheden hos enkelte medarbejdere, som ikke har den rette
Score: 4 forstaelse og tilgang til borger, hvilket flere gange har udviklet sig til sammenstad
: og konflikter mellem borger og medarbejdere.
Medarbejderne beskriver, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne, hvor respekt og lydhgrhed for den enkelte borger er hgjt prioriteret. De er
bevidste om den individuelle sproglige jargon til borgerne, som varierer meget alt
efter indbyrdes relation og borgernes levevis. Medarbejderne er ligeledes op-
marksomme pa ikke at lade borgerne maerke deres arbejdspres.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Lederen og medarbejderne vurderer, at medarbejderne samlet set har de rette
udvikling faglige kompetencer i forhold til malgruppen. Gruppen pa ca. 40 medarbejdere,
som overvejende er faglaerte, er aktuelt udfordret af det hgje sygefravaer og
Score: 3 manglen pa social- og sundhedsassistenter i aftenvagt, hvorfor der anvendes eks-

terne vikarer. Leder tilkendegiver samtidig, at situationen pavirker kontinuitet og
arbejdsmilje, men leder oplever dog en lgbende positiv udvikling og forbedring.
Ligeledes beskriver leder en lgbende indsats for at sikre medarbejdernes faglige
faerdigheder, bl.a. gennem kommunens udbudte kurser, senest geriatriundervis-
ning, som de sidste medarbejdere skal igennem i januar og februar. Leders inten-
tioner for 2022 er bl.a. at arbejde med medarbejdernes arbejds- og samarbejds-
kultur. Leder har ikke afviklet MUS siden sin tiltraedelse.

Medarbejderne oplever, at de har gode muligheder for at dygtiggare sig og udvikle
deres kompetencer via de faglige madefora og det tvaerfaglige samarbejde med
bl.a. hjemmesygeplejen, inkontinenssygeplejerske og demenskoordinator. Derud-
over opsgger medarbejderne selv viden i VAR eller ved labende indbyrdes spar-
ring.

Generelt oplever medarbejderne, at de har det godt med hinanden. Den eksterne
supervision har abnet op for flere erkendelser, bl.a. at medarbejdernes darlige
vaner nemt kan smitte i medarbejdergruppen, fx nar stemningen ved morgenmg-
derne pavirkes af hajlydt utilfredshed over dagens kareliste.

En medarbejder, som begyndte i den udfordrende sommerferieperiode, faler sig
taget godt imod af bade kollegaer og leder. Medarbejderne reflekterer i den for-
bindelse over en tidligere fremsat idé vedrgrende mentorordning i nyansattes op-
startsperiode, hvilket endnu ikke er italesat eller drgftet med leder.

Til grund for den samlede vurdering tillaagges de vakante stillinger, hgjt sygefra-
veer og udfordringer med mangel pa kontinuitet ligeledes betydning.
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2.5

VURDERING

| tilsynene i Jammerbugt Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering

Forklaring

Bemeaerkninger

| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad c.>pfyldt opfyldelse e Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5 « Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere
e Alle elementer i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
| hgj grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa felgende forhold:
fyldt ) opfyldelse e Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4  Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-
gerne
e Starstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
| middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfylc?t delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 e Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
| lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
fyldt fyldelse .
. e Der er mange mangler i opfyldelsen
Score: 2 e Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen
I meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfylcft fuld opfyldelse e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1 e Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne




OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet 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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