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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 leverandgr.

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 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: Privatplejen ApS, Rerdalsvej 27 b, 9220 Aalborg @st

Leder: Birthe Rex
Dato for tilsynsbesag: Den 3. og 6. marts 2023c, kl. 08.00 - 14.00

Tilsynets deltagerkreds:

Leder

Afdelingsleder
Planlaegger for rengaring
Tre borgere

To medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en kort tilbagemelding til afdelingsleder om tilsynsforlgbet og tilsynets fore-
lgbige vurderinger.

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

Tilsynsfarende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet opstartes fredag, men grundet praktiske forhold hos leverandgren er det ikke muligt at afvikle
tilsynet, hvorfor det aftales, at tilsynet gennemfgres den efterfelgende hverdag. Tilsynet indledes med
planlaegger og afdelingsleder, som har ledelsesansvar for plejeopgaver hos borgere, bosiddende i Jam-
merbugt Kommune.

Afdelingsleder oplyser, at leverandgren har leveret ydelser vedrarende pleje og praktisk hjaelp i Jammer-
bugt Kommune i ca. to ar, og aktuelt udgar borgergrundlaget cirka 30 borgere. Et fast team af medarbej-
dere leverer bade plejeydelser og praktisk hjaelp til borgerne. Nar nye borgere tilknyttes leverandgren,
tager afdelingsleder pa besgg hos borgeren, og der laegges vaegt pa at skabe et godt ”match” mellem
borgeren og medarbejderne. Samarbejdet med Jammerbugt Kommune beskrives af afdelingsleder som
velfungerende, og leverandgren mades regelmaessigt online med Visitationen, hvor visiteringer og a&n-
dringer i borgernes behov draftes.

Afdelingsleder oplyser, at der aktuelt ikke er borgere i rehabiliteringsforlab efter SEL § 83a, men at der i

tidligere afviklede forlgb har vaeret et taet samarbejde med kommunens Vi bevaeger aldre” -terapeuter
omkring forlgbene.

Leverandgren oplever rekrutteringsudfordringer i varierende grad, og de ansaetter nye medarbejdere |-
bende, hvis der er tale om medarbejdere med rette kompetencer. Sygefravaeret er lavt, og aktuelt er
der ingen langtidssyge medarbejdere.

Der har ifalge afdelingsleder ikke veeret klager i det forlabne ar.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet vurderer, at anbefalingerne vedrerende uddelegering af sundhedslovsydelser og dokumentatio-
nen fortsat gar sig gaeldende. Tilsynet bemaerker i den forbindelse, at dokumentationen, ligesom ved det
foregaende tilsyn, mangler systematisk opdatering og sammenhaeng.

2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJEN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos privat leverandegr af pleje og
praktisk hjalp, Privatplejen ApS. 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 leverandgrens ledelse og engagerede medarbejdere har fokus pa, at
pleje, omsorg og praktisk hjaelp tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer samtidig, at leveranderens dokumentationspraksis er udfordret, og tilsynet finder flere
mangler i relation hertil. Tilsynet vurderer derfor, at leverandaren ikke til fulde efterlever geeldende ret-
ningslinjer pa omradet, hvilket ligeledes pavirker kontinuiteten og kvaliteten af de leverede ydelser. Mang-
lerne i dokumentationen har givet anledning til flere anbefalinger, og det er tilsynets vurdering, at det vil
kraeve en meget malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats sammen med medarbejderne at udbedre
manglerne.

Kerneydelsen leveres med en overvejende tilfredsstillende borgeroplevet og faglig kvalitet, og det er tilsy-
nets vurdering, at leverandgren igennem et godt borgerkendskab forsgger at imadekomme borgernes indi-
viduelle behov. Tilsynet vurderer dog samtidigt, at leveranderen med fordel kan implementere en systema-
tik vedrgrende opfelgning pa faglige indsatser samt ift. opsporing af forvaerring hos borgerne.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der er behov for en malrettet ledelsesmaessig indsats i relation til
afklaring af medarbejdernes kompetencer, herunder viden om Jammerbugt Kommunes delegeringsramme.

Tilsynet har givet anledning til i alt otte anbefalinger.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger:
Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer generelle oplysninger med beskrivelse af punkterne
mestring, motivation, ressourcer og vaner.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne og ledelsen sikrer lgbende opdatering af henholdsvis funkti-
onsevne- og helbredstilstande, svarende til borgernes aktuelle helhedssituation.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i samarbejde med hjemmesygeplejen sikrer, at der foreligger
fyldestggrende og opdaterede handlingsanvisninger pa uddelegerede SUL-ydelser.
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4. Tilsynet anbefaler ledelsen en meget skaerpet opmaerksomhed pa, at faglige indsatser konsekvent
folges op og dokumenteres, herunder at medarbejderne relaterer observationsnotater til relevante
tilstande.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa et konkret borgerudsagn vedragrende den daglige planlag-
ning samt borgerens oplevelse i relation til sarbehandling.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere systematisk triage, som er kendt af og anvendes af
medarbejderne, herunder en gget opmaerksomhed pa, at triage i Nexus afspejler borgernes aktuelle
tilstand.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa, om medarbejderne har kendskab til og overholder hygi-
ejniske principper i udferelse af praktiske opgaver.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejderens samlede og individuelle behov for kompe-
tenceudvikling samt at sikre, at medarbejderne kender eget ansvars- og kompetenceomrade, og at
de ikke leverer ydelser, der ligger ud over dette.

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)

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

Kompetencer og udvikling Pleje og stotte

Kommunikation og samspil Praktisk hjeelp
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2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 2

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

Leder oplyser, at Visitationen og hjemmesygeplejen opretter henholdsvis funkti-
onsevne- og helbredstilstande, hvorefter leveranderens medarbejdere lgbende
opdaterer tilstande ved a&ndringer hos borgerne. Ledelsen oplyser, at medarbej-
derne ikke er grundigt introducerede til tilstandshjulet og triage, som derfor ikke
anvendes konsekvent. Afdelingsleder oplyser desuden, at der er planlagt under-
visning i Nexus i den kommende uge.

Medarbejderne oplyser, hvordan de forsgger at arbejde med dokumentationen, sa
kvaliteten i daglig praksis understottes. Medarbejderne har adgang til Nexus via
telefoner, hvor de orienterer sig i dagnrytmeplaner, handlingsanvisninger samt
aktuelle observationsnotater hos borgerne. Medarbejderne beskriver en rolle- og
ansvarsfordeling, hvor hjemmesygeplejen og social- og sundhedsassistenter op-
retter og opdaterer handlingsanvisninger, og hvor medarbejderne er ansvarlige
for at opdatere dagnrytmeplaner. £ndringer hos borgerne dokumenteres labende
i observationsnotater, men medarbejderne tilkendegiver, at de ofte mangler
overblik over igangvaerende indsatser hos borgerne, da observationsnotater ikke
sikrer opfelgning pa faglige indsatser. Ved behov for andring i tilstande kontakter
medarbejderne leder eller afdelingsleder, som efterfalgende opdaterer dokumen-
tationen, idet medarbejderne ikke har adgang til dette fra deres telefoner.

Afdelingsleder varetager introduktion til Nexus ved nyansaettelser, ligesom lg-
bende sidemandsoplaering tilbydes i samarbejde med en medarbejder, som er su-
perbruger i Nexus. Dog er medarbejderen aktuelt fravarende i en laengere peri-
ode.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med afdelingsleder og planlaeg-
ger.

Dokumentationen fremstar samlet set mangelfuldt udfyldt, og den afspejler ikke
borgernes helhedssituation og aktuelle indsatser. Borgernes behov for pleje, om-
sorg og praktisk stgtte er i dagnrytmeplanerne beskrevet handlingsvejledende, og
der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer.

Generelle oplysninger ses fyldestggrende beskrevet hos to borgere, mens beskri-
velser af borgerens mestring, motivation, ressourcer og vaner savnes hos en tredje
borger. Opdaterede helbredsoplysninger foreligger i alle tilfaelde. Funktionsevne-
tilstande er hos en borger vurderede og opdaterede, mens der mangler opdatering
i to andre tilfaelde. Helbredstilstande er vurderede, men de mangler generel op-
datering, svarende til borgernes samlede helbredssituation. Der foreligger hand-
lingsanvisninger pa uddelegerede SUL-ydelser, dog savnes der handlingsanvisning
pa specifik hudplejeindsats hos en borger.

Zndringer hos borgerne ses i varierende grad dokumenteret i observationsnota-
ter, og flere andringer er ikke relaterede til relevante tilstande, hvilket vanske-
ligger opfelgning pa faglige indsatser. | flere tilfaelde mangler der desuden op-
folgning pa igangsatte indsatser, ligesom flere observationsnotater mangler at bli-
ver evaluerede, fx vedrgrende en borgers smerteproblematik samt hudproblem
hos en anden borger. Der foreligger habitualskema hos to borgere, men den do-
kumenterede triagering svarer ikke til borgernes aktuelle helhedssituation. Tri-
age- og habitualskema savnes helt hos en tredje borger.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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Tema 2:
Pleje og statte

Score: 3

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

Borgerne udtrykker varierende tilfredshed med den hjalp, de modtager. En bor-
ger, som modtager flere daglige besgg, er meget tilfreds med, at det helt over-
vejende er faste og kendte medarbejdere, der leverer den visiterede hjalp, og
borger oplever, at nye medarbejdere er godt introducerede til opgaverne. En an-
den borger oplyser, at medarbejderne ikke udfarer sarpleje hos borgeren lige sa
grundigt som hjemmesygeplejen, hvilket borgeren oplever som utrygt, og derud-
over oplever borgeren, at tidspunktet for hjaelpen varierer meget. Borgerudsag-
net er videreformidlet til afdelingsleder, som vil fglge op med medarbejderne.
Afdelingsleder oplyser, at ydelsen ligger inden for social- og sundhedsassistenter-
nes kompetenceomrade.

Leverandaren arbejder med at sikre kontinuitet hos borgerne gennem organisering
i et fast team af fa medarbejdere, der varetager pleje og praktisk hjaelp hos bor-
gerne. Derudover fungerer en lille gruppe af medarbejdere, der alle varetager
opgaver i en anden kommune, som aflgsere i de faste medarbejderes fraveer,
hvilket ligeledes sikrer kontinuiteten. Medarbejderne beskriver, hvordan faelles
indmgde om morgenen med mulighed for sparring og orientering i dokumentatio-
nen delvist understgtter kvaliteten og kontinuiteten af de samlede indsatser. Med-
arbejderne udtrykker dog, at dokumentationen ikke til fulde sikrer dem de ned-
vendige oplysninger, og de reflekterer over, at de indimellem mangler overblik
over de borgere, som kraver en ekstra faglig indsats eller opmarksomhed. Med-
arbejderne kan ikke redeggre for anvendelsen af triage, som ifglge afdelingsleder
anvendes til opsporing af sygdom ved borgerne. Medarbejderne oplever et velfun-
gerende samarbejde med hjemmesygeplejen, som kontaktes ved andringer hos
borgerne og ved behov for sparring. Ligeledes inddrages @vrige samarbejdspart-
nere, sasom terapeuter, demenskoordinator og inkontinenssygeplejerske ved be-
hov.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder rehabiliterende i hverdagen med
fokus pa borgernes ressourcer, fx ved at motivere borgerne til at udfgre dele af
plejen selv for at vedligeholde deres funktionsniveau.

Tilsynet observerer ved besgg i borgernes hjem, at borgerne er soignerede ud fra
egne gnsker til vanlig livsstil.

Til grund for vurderingen tillaegges manglerne i dokumentationen, hvor faglige
indsatser ikke konsekvent er fulgt op.

Tema 3:
Praktisk hjelp

Score: 4

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

Borgerne modtager hjaelpen til renggring, tegjvask, tilberedning og anretning af
mad som aftalt, og de er i varierende grad tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.
En borger er generelt tilfreds med kvaliteten af rengagring, og borgeren oplever
stor fleksibilitet og imgdekommenhed fra medarbejderne, dog har borgeren mat-
tet ggre en medarbejder opmaerksom pa ikke at placere spand til gulvvask pa
spisestuebordet. En anden borger oplever, at medarbejderne til tider udferer
gulvvask meget hurtigt, og at de ikke nar tilstraekkeligt ud i hjgrnerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de anvender viden om hygiejniske principper
under udfgrelsen af praktiske opgaver hos borgerne, herunder handskebrug, ad-
skillelse og skift af klude, samt raskkefalge fra rent til urent. Medarbejderne be-
skriver desuden, at de, nar de har borgere i SEL 83a forlab, orienterer sig i hand-
lingsanvisning fra terapeuter vedrgrende den rehabiliterende indsats, hvorefter
borgers ressourcer inddrages i leveringen af opgaverne.

Tilsynet observerer ved besgg i borgernes hjem en hygiejnemaessig tilfredsstil-
lende standard.
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Tema 4:

Kommunikation
og samspil

Score: 5

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

Samtlige adspurgte borgere oplever en god og anerkendende omgangsform. Bor-
gerne beskriver et velfungerende samspil med medarbejderne, og en borger frem-
haever positivt, at medarbejderne imgdekommer borgerens gnske om en aben og
direkte kommunikation og omgangsform. Borgerne oplever, at medarbejderne re-
spekterer deres privatliv, og at de altid banker pa daren og praesenterer sig ved
besag.

Medarbejderne redeggar for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne, hvor relation og kendskab til borgernes ansker og behov skaber ligevaerdig-
hed i samspillet. Medarbejderne beskriver, hvordan de udviser respekt for bor-
gerne i samspillet, fx ved at banke pa deren ved ankomst og ved anvendelse af
rene skiftesko i borgernes bolig.

Uhensigtsmaessig adfaerd og sprogbrug opleves ifalge medarbejderne stort set
ikke, og medarbejderne tilkendegiver, at de er trygge ved at drefte en uhensigts-
maessig situation med en kollega eller med leder, hvis den skulle opsta.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Afdelingsleder vurderer, at medarbejdergruppen har relevante kompetencer til
at varetage malgruppens behov for pleje og praktisk hjaelp, og afdelingsleder op-
lyser, at teamet, tilknyttet Jammerbugt Kommune, bestar af social- og sundheds-
assistenter, social- og sundhedshjalpere samt enkelte ufaglaerte aflgsere. Afde-
lingsleder er optaget af, at medarbejderne er oplaerte til opgaverne, og afdelings-
leder laegger vaegt pa at veaere tilgaengelig for medarbejderne for faglig sparring,
ligesom afdelingsleder ogsa tager med pa besgg i borgernes hjem, hvis medarbej-
derne har behov for stgtte og hjaelp til opgaver, eller hvis samarbejdet er udfor-
dret. | den forbindelse beskrives et konkret forlab, hvor medarbejderne har mod-
taget undervisning og labende sparring inden for konflikthandtering og kommuni-
kation.

Afdelingsleder oplyser, at mgder med fagligt indhold og vidensdeling afholdes ad
hoc, fx i relation til komplekse borgerforlab. MUS-samtaler er ikke afviklede det
seneste ar, men afdelingsleder oplyser, at hun ofte har uformelle samtaler med
medarbejderne omkring behov for kompetenceudvikling og undervisning.

Medarbejderne faler sig godt rustede til at udfgre opgaverne hos borgerne, og de
oplyser, at labende kompetenceudvikling primaert foregar gennem sparring med
afdelingsleder og kolleger, ligesom hjemmesygeplejen kontaktes ved behov, fx
hvis kompleksiteten i en opgave overstiger medarbejdernes kompetencer. Med-
arbejderne skal i den kommende uge deltage i undervisning vedrgrende Nexus,
arrangeret af Jammerbugt Kommune, hvilket har vaeret efterspurgt gennem laen-
gere tid. Derudover oplyser medarbejderne om jaevnlig deltagelse i kurser, fx har
alle modtaget forflytningsundervisning.

Medarbejderne kender VAR-portalen, som opleves som et brugbart redskab ved
tvivl om udferelsen af procedurer. Nyansatte medarbejdere gennemgar en struk-
tureret introduktion med falgevagter efter behov og kompetencer samt med un-
dervisning i medicinhandtering ved afdelingsleder forud for selvstaendigt arbejde.

Medarbejderne beskriver, at hjemmesygeplejen udarbejder relevante handlings-
anvisninger samt oplaerer medarbejderne, hvis opgaven kraver det, forud for ud-
delegering af sundhedslovsydelser. Tilsynet oplyses af en medarbejder om, at
medarbejderen i et konkret tilfaelde udfgrer en ydelse, som medarbejderen ikke
er opleert til, og hvor ydelsen ikke ses fyldestggrende beskrevet i dokumentatio-
nen, hvilket pagaeldende borger bekrasfter. Dette er droftet med afdelingsleder.
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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 beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler-
e Tilsynet har ingen anbefalinger.
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes 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 beboerne
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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes 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 beboerne
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.

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 beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sddan grad, at det er
nadvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges 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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