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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Hjemmeplejedistriktets navn og adresse

Distrikt Syd, Birkebjerg Alle 11 og Lovvej 3, 4700 Naestved

Leder

Anne Engell

Dato og tidspunkt for tilsynsbesog

Onsdag den. 15. maj 2019, kL. 8.15

Datagrundlag

Tilsynet blev tilrettelagt sammen med vicedistriktschef og tre teamledere

Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation hos fire borgere samt observatio-
ner hos tre borgere.

Tilsynet har interviewet tre borgere med deltagelse af pargrende hos to af borgerne. En borger er
ikke truffet hjemme.

Borgerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet.
Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med fem medarbejdere.

Ledelsen har afslutningsvis faet en forelgbig tilbagemelding pa tilsynet.

Tilsynsferende

Manager Else Marie Seehusen, Sygeplejerske SD/DSH
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Naestved Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn i hjemmeplejen Distrikt Syd. Pa
baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfalgende analyse heraf vurderer BDO, at Distrikt
Syd er en leverandgr med:

Meget tilfredsstillende forhold.

Den overordnede vurdering er, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra tilsynet i 2018, og at
der malrettet pagar en rackke strategiske udviklingstiltag til fortsat optimering af den samlede kvalitet.

Dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgivningen
pa omradet, og har en faglig og professionel standard med fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.
Dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er meget tilfredse med pleje og omsorg og modtager relevant
hjaelp, svarende til deres behov, og er trygge ved indsatsen, dog er der eksempel pa, at borger og pargrende
kan oplever stor variation i tidspunkt for levering af hjalpen. Hjalpen leveres efter en meget tilfredsstil-
lende faglig standard og med et rehabiliterende sigte.

Der i haj grad er fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, og medarbejderne kan meget tilfredsstillende
redegere for, hvordan de arbejder tvaerfagligt med indsatsen, herunder praksis for akutte andringer og
brug af akutfunktionen.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Kommunikation og adfaerd er meget tilfredsstillende og
er kendetegnet ved at vaere respektfuld og anerkendende.

2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er opmaerksomhed pa dokumentationen, herunder at til-
stande er aktuelle og opdaterede, og ligeledes at der forsat arbejdes pa at fa udfyldt relevante
rubrikker under generelle oplysninger.

2. Tilsynet anbefaler, at der i et konkret hjem sker en forventningsafstemning og tilpasning af ti-
der, sa borger og pargrende oplever, at tidspunkter er tilpasset hjemmets rutiner.
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

AKTUELLE VILKAR OG OPFOLGNING

Siden sidste tilsyn har distriktet arbejdet kontinuerligt med kvalitetsudvikling i doku-
mentationen, og efter at FSIII/Nexus styregruppen har genbesagt diverse funktioner og
arbejdsgange er der nu udarbejdet nye arbejdsgangsbeskrivelser, som i hgjere grad bin-
der helheden omkring borgerne sammen. Blandt andet er det nyt, at udferer skal be-
skrive tilstande, og myndighed skal derudfra bevillige indsatser/ydelser. Implementerin-
gen starter i uge 20. MED-udvalget har besluttet, at alle social- og sundhedsmedarbej-
dere screenes pa IT- og laese-/skrivefaerdigheder med efterfalgende obligatorisk forlgb
til de medarbejdere, der har et behov.

Distriktet arbejder strategisk med organisering, og fokus er nu andret til at udvikle den
faglige sammenhaeng for at sikre et ensartet kvalitetsniveau fagligt og administrativt,
hvor tvaergaende teamleder tidligere har haft ansvar for udvikling af sammenhaengskraft
i forhold til ressourcer og kompetencer. Der er ligeledes opnormeret med terapeuter,
som nu er fast tilknyttet de respektive teams, blandt andet for at fastholde det rehabili-
terende fokus, men ogsa for at kunne honorere GOP’er, som omvisiteres fra sundheds-
centret. Overordnet er der fokus pa rekruttering og saerligt pa at fastholde nye medar-
bejdere med naerledelse og grundig introduktion i den fgrste tid efter ansattelse. Aktu-
elt far distriktet lebende uopfordrede ansggninger, som der handles pa med det samme.

Ordningen med blandede vagter er nu velimplementeret, og det er med til at give en
stgrre forstaelse for borgerne igennem dggnet og har gget fleksibiliteten i medarbejder-
gruppen, herunder stgrre kendskab til kollegaer.

Aktuelt er distriktet ved at afslutte et forlgb, som bidrager til en konstruktiv feedback-
kultur og gruppedynamik - hvordan alle medarbejdere ter og kan tage ordet og give
brugbar tilbagemelding til kollegaer, herunder ogsa, hvordan mader medarbejderne bor-
gere, som de oplever som udfordrende.

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra tilsynet i 2018,
og at der pagar en raekke strategiske udviklingstiltag til fortsat optimering af den sam-
lede kvalitet.

DOKUMENTATION

De generelle oplysninger er udfyldt med helbredsoplysninger. Rubrikker med ressour-
cer, mestring, motivation osv. er generelt udfyldt, dog er disse i et enkelt tilfalde spar-
somt bragt i spil. Pa alle borgere er der oprettet tilstande med indsatmal og handlean-
visninger, dog ses enkelte handleanvisninger, som ikke er opdaterede/afsluttede. Der er
gennemgaende arbejdet med at linke tilstande, indsatser og handleanvisninger. TOBS
dokumenteres. Borgernes aktuelle triagering ses i journalen og med farvekode pa en
tavle i grupperummet. Dagnrytmeplaner har sammenhang med funktionsevnevurderin-
ger, og indsatser er handlevejledende og specifikt beskrevet med borgers indsats og
medarbejders indsats, herunder hvilke ressourcer borger bidrager med. Ligeledes er
sarlige oplysninger udfyldt, herunder ogsa evt. kognitive problemstillinger.

Medarbejderne anvender dokumentationen som et aktivt redskab for hverdagens praksis,
og den personlige pleje tager afsaet i dggnrytmeplanen og de sundhedsfaglige opgaver i
handleanvisninger. De respektive faggrupper har ansvar for den lgbende opdatering. Der
dokumenteres lgbende - pa triagemader og andre tvaerfaglige magder, hvor blandt andet
rehabiliteringsforlab gennemgas og dokumenteres.
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Tilsynets

vurdering

3.3

Tilsynets
vurdering

3.4

Sygeplejerskerne er ansvarlige for sygeplejefagligudredning/oprettelse af tilstande og
handleanvisninger, og de faste social- og sundhedsmedarbejdere er primaert ansvarlige
for at oprette dggnrytmeplanen. Der dokumenteres mobilt og pa stationaer PC.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen meget tilfredsstillende lever op til kommunens
kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet, og har en faglig og professionel stan-
dard med fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes. Dokumentationen fungerer
som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

PERSONLIG PLEJE

Borgerne er generelt meget tilfredse med pleje og omsorg og oplever, at der er sam-
menhang mellem den hjaelp, de har behov for, og den hjaelp, de far tilbudt, og alle er
trygge ved den hjaelp, de modtager. To af borgerne er sardeles tilfredse med den ind-
sats og traening, de har modtaget efter sygehusindlaggelse, og begge har generhvervet
mange af deres tidligere funktioner. Overordnet oplever borgerne, at ydelserne leveres
som aftalt, dog tilkendegiver en borger og dennes pargrende, at der kan forekomme stor
variation i tidspunkter, og at det i nogen grad begranser deres muligheder for, at agte-
feelle kan tage af sted fra hjemmet.

De besggte borgere fremstar alle soignerede og veltilpasse.

Distriktets planlaeggere star for den daglige driftsplanlaegning, som tilrettes i de respek-
tive teams, hvor medarbejderne oplever, at planlaeggerne er hurtige til at tilrette faste
a@ndringer. Teamledere laser faelles borgerjournal og koordinerer eventuelle andringer
til teamet. Hver medarbejder laeser op pa borgere, de skal besage, og hjaelpen gives
med afsaet i dagnrytmeplan og handleanvisninger. Der er en raeskke mgdefora, hvor der
er mulighed for sparring, blandt andet ved det daglige indmgde, ved de ugentlige triage-
mader og ved borgerkonferencer. Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder reha-
biliterende i hverdagen med fokus pa kerneopgaven og pa borgerens ressourcer, og hvor-
dan disse, som en naturlig del, inddrages i hverdagslivet. Til alle rehabiliteringsforlab
bliver der udarbejdet handleplan, hvor alle med hver deres tvaerfaglige tilgang arbejder
hen mod de samme mal. Nar medarbejderne observerer et traningspotentiale, bringes
det op tvaerfagligt, og hvis det vurderes relevant, bliver der ansggt om et traeningsfor-
lab.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er meget tilfredse med pleje og omsorg og mod-
tager relevant hjaelp, svarende til deres behov, og er trygge ved indsatsen, dog er der
eksempel pa, at borger og pargrende kan oplever stor variation i tidspunkt for levering
af hjelpen. Hjaelpen leveres efter en meget tilfredsstillende faglig standard og med et
rehabiliterende sigte.

SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Der arbejdes med triagering/ TOBS med to ugentlige triagemader i de respektive teams,
hvor sygeplejersken er tovholder. Medarbejderne fortaeller, hvordan den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats er et tvaerfagligt samarbejde, og der ses konkrete ek-
sempler pa dette i dokumentationen, fx vedrgrende traening, ernaering, medicin og sar-
pleje. Distriktets sygeplejersker er ansvarlige for akutfunktionen med afsat ressource.
Praksis er, at medarbejderne kontakter sygeplejersken i eget team. Social- og sundheds-
medarbejderne oplever, at ordningen er velfungerende og med til at sikre kontinuitet og
opfelgning pa aendrede tilstande. Ligeledes opleves hurtig respons pa henvendelser, en-
ten med sparring eller besgg til borger.

Der taget hand om observerbare risici hos den enkelte borger.
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Tilsynets Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, og
vurdering medarbejderne kan meget tilfredsstillende redeggre for, hvordan de arbejder tvaerfag-
ligt med indsatsen, herunder praksis for akutte aendringer og brug af akutfunktionen.

3.5 PRAKTISK HJZALP

To af borgerne modtager praktisk hjaelp. Begge borgere er tilfredse med kvaliteten, den
ene borger har modtaget traening, og er igen blevet i stand til at varetage de fleste af
opgaverne. Den praktiske bistand udfgres med udgangspunkt i borgernes e@nsker og va-
ner. | et af de besggte hjem er det agtefaelle, som varetager praktiske opgaver.

Medarbejderne kan redegare for saerlige indsatser, hygiejnemaessige risici, eksempelvis
at ivaerksaette tiltag med vaernemider til borgere med smitterisiko, hvor der visiteres til
ekstra indsats til renggring og til eventuelle plejeopgaver.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den leverede prakti-
\Old« gl I-M ske hjeelp, samt at den hygiejniske standard svarer til borgernes habitus og kommunens
kvalitetsstandard.

3.6 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne og oplever, at de er imgdekom-
mende, og en udtrykker, at de er utroligt sade og flinke, og at kommunikation og ad-
faerd er respektfuld. Ligeledes tilkendegiver borgerne, at det overvejende er kendte
medarbejdere, som kommer i hjemmet.

Medarbejderne italesaetter en ny model ”Mattesvelsen”, hvor man stopper op og nul-
stiller, inden man gar ind hos en borger, og ligeledes nulstilles, nar man er faerdig med
besgget. | mgdet med borgerne er det vigtigt at made dem ligevaerdigt og tage afsaet i
deres gnsker og vaner. Det individuelle kendskab prioriteres sa vidt, det er muligt, ved
planlaegning.

Under interview med medarbejderne omtales borgerne respektfuldt og anerkendende.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Kommunikation
U1« CIgTil- M og adfaerd meget tilfredsstillende og kendetegnet ved at vaere respektfuld og anerken-
dende.
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TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsynet er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne
rammer, og den praksis der udfgres pa stedet samt at bidrage til den labende udvikling og kvalitetsforbed-
ring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

o Kontrollere og belyse, om der i forhold til a&ldreomradet er sammenhang mellem den konkrete
afgerelse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der
findes pa det enkelte tilbud.

o Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfares forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne,
og at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer ef-
terleves.

¢ Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gen-
nem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

BDO'’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og avrige bestemmelser, retningslinjer
og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Gennemfarslen af tilsyn i hjemmeplejen baserer sig pa Servicelo-
vens §§ 83, § 83a og 86 omhandlende personlig pleje, praktisk hjaelp og madservice samt pa Retssikker-
hedslovens § 16 og Servicelovens §§ 148a, 151a og 151b m.fl.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af leverandgren ved hjaelp af fire forskel-
lige datakilder:

Gennemgang af faglig dokumentation
Interview med borgere

Interview med medarbejdere
Observation

Samlet set giver de fire metodiske tilgange en dybtgaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kva-
liteten af de ydelser, som borgeren modtager.

Tilsyn med fritvalgsomradet foretages metodisk ud fra et koncept, hvor BDO har udviklet malepunkter og
indikatorer pa falgende omrader:

Malepunkter

e Dokumentation

e Personlig pleje og omsorg

e Sundhedsfremme og forebyggelse
e Praktisk hjeelp

e Kommunikation og adfaerd
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4.2 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra felgende vurderingsskala:

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende
kan karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor
tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mang-
ler, som let vil kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets
anbefalinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan
karakteriseres ved at vaere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsy-
net har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjael-
pes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefa-
linger.

Tilfredsstillende Bedemmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere
mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedemmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa
flere omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der
er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil
kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefa-
linger, fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene gene-
relt kan karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og
hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets an-
befalinger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar for-
laengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt
i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt
til forvaltningen.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aeldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet). Pa &ldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergadende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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