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Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt 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 tilbuddet.

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 den
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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Birg oberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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ANMELDT TILSYN 2022 LEVVEL NASTVED KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og Adresse: LevVel, Energivej 7, 4690 Haslev

Leder: Direkter Lene Bang Jepsen

Antal besggte borgere: Tre

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven (SEL)

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. marts 2023. Tilsynet vedrerer 2022

Tilsynet er anmeldt en dag forinden.
Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

¢ Interview med leveranderens leder

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Telefoninterview med to medarbejdere

e Gennemgang af dokumentationen for tre borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. ANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos privat leverandgr af hjemmepleje
LevVel. 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 overordnede vurdering, at leveranderen er en velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leverandgren lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet. Borgerne er meget tilfredse med
den hjeelp, de modtager til personlig pleje og generelt med hjaelpen til rengering, dog er der en borger,
som ikke er helt tilfreds med dele af hjaelpen til rengaring.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjeel-
pen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne har fokus pa kerneopgaven,
og de redegar for en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang samt for tilgangen til rehabilitering. Det
er samtidig vurderingen, at der kan arbejdes mere systematisk med sundhedsfremme og forebyggende ind-
satser og en generel styrkelse af medarbejdernes kompetencer. Det er ligeledes vurderingen, at oplaering
til rammedelegerede ydelser ikke falger gaeldende retningslinjer for delegeringspraksis.

Ledelsen redegear for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx at der arbejdes med planlagning
og kontinuitet i opgavelgsningen.

2.2 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
3
Kompetencer og udvikling 5 Personlig pleje
1
Kommunikation og adfaerd Praktisk hjaelp
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2.3

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling hos leveranderen:

Bemaerkninger

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke ken-
der til anvendelse af triagering, og at der ikke er
fast faelles mgdefora til borgerdraftelser.

Anbefalinger

Tilsynet anbefaler, at leder i forbindelse med over-
flytning til ny afdeling etablerer medefora for at
styrke medarbejdernes faglige kompetencer og re-
fleksionsniveau, fx systematisk brug af triagering.

Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at en borger ikke er helt til-
freds med dele af hjaelpen til rengaringen.

Tilsynet anbefaler, at leder afstemmer forventninger
med borger til kvalitet og serviceniveau.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at social- og sundhedshjeel-
pere oplaerer ufaglaerte til medicinudlevering.

Tilsynet bemaerker, at der er flere ufaglaerte

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at geeldende ret-
ningslinjer for delegering af opgaver falges.

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa re-

medarbejdere ansat. kruttering, introduktion samt oplaering af medarbej-

dere uden sundhedsfaglig uddannelse.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redegar for, at leverandgren har over 100 borgere, og at de den 1. maj 2023 abner en afdeling i
Naestved. Leverandgren leverer bade hjaelp til personlig pleje og praktisk hjaelp. Siden sidste tilsyn er
der arbejdet pa at etablere et fast team af medarbejdere, og der sker en labende udvidelse i opgaver og
i ansatte. Der arbejdes med planlaegning og kontinuitet, hvor medarbejderne tildeles faste ruter, og der
er ansat faste fridagsaflgsere.

Som opfalgning pa sidste tilsyn hos en konkret borger, blev der fulgt op i hjemmet, og borgeren fik i
samarbejde med kommunen gget i hjaelpen.

Leder oplyser, at der ved andringer i borgernes tilstand anvendes triagering pa morgenmade. Medarbej-
derne mgder forskudt, hvilket betyder, at det ikke er alle, som deltager i mgdet. Det er leders forvent-
ning, at det faglige indhold pa mgderne vil styrkes, nar de far faelles indmade.

| forbindelse med levering af hjaelp til medicinudlevering oplyser leder, at leverandaren ikke har adgang
til FMK. Dette betyder, at den lokale medicinliste ikke lebende opdateres, og leder afventer adgang til
funktionen.

Leder oplyser, at de har haft en skriftlig klagesag det seneste ar fra en pargrende om levering af hjaelpen
til personlig pleje i den afsluttende fase af en borgers liv. Som opfglgning pa henvendelsen blev der
afholdt made med Visitationen, leverandgren og de pargrende, og sagen blev afsluttet.

Opfolgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx at der arbejdes med
planlaegning og kontinuitet i opgavelasningen.
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 5 Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard,
og den har fa mindre vaesentlige mangler. Dokumentationen fremstar opdateret
og fyldestggrende. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer,
mestring og motivation og livshistorie, som i et tilfaelde mangler udfyldelse pa
et enkelt omrade. Der er helbredsoplysninger pa alle borgerne, som dog i et
tilfaelde mangler opdatering pa et enkelt omrade. Der er aktuelle funktionstil-
stande, som dog mangler udfyldelse af borgernes forventninger og mal. Der er
indsatser og indsatsmal, og borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet
handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes
helhedssituation og ressourcer. Alle degnrytmeplaner er systematisk opbygget
med borgers og medarbejders indsats, og hvor det er relevant, er der lagt vaegt
pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om
disse. Hos alle borgere er der beskrevet saerlige opmaerksomhedspunkter. Der
er relevant dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR. Ingen borgere har
bevilget indsats i forhold til vaegt.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for dokumentationspraksis, herunder at de alle har an-
svar for labende at dokumentere a&ndringer samt at sikre, at dagnrytmeplanen
er opdateret. Leder pa kontoret opdaterer funktionsevnetilstande.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne, fx med kode pa deres telefoner.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Personlig pleje
Interview med borgere

Score: 4 Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, og alle borgerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af de ydelser,
de modtager. Borgerne oplever, at de i hgj grad blive medinddraget i hjaelpen.
Fx har to forholdsvis nye borgere vaeret i kontakt med kontoret om tilknytning
af tre-fire faste medarbejdere, og de har oplevet stor forstaelse. En borger, som
har et svingende funktionsniveau, oplever, at medarbejderne er rigtig gode til
at aflaese borgerens habitus og til at yde den hjeelp, borgeren har behov for.
Alle borgerne udtrykker, at medarbejderne er meget fleksible og hjaelpsomme,
fx naevner en borger, at hvis der er noget, borgeren ikke selv kan, inden for en
rimelig graense, giver medarbejderne gerne en hjalpende hand. Alle borgerne
har faste medarbejdere, som kommer som aftalt. Alle borgerne er meget trygge
ved hjaelpen.

Interview med medarbejdere

Medarbejdende redegar for pleje og omsorg til borgerne, hvor de dagligt mader
ind og far udleveret telefon med kareliste og opgaver. Medarbejderne har faste
ruter og faste borgere, og de orienterer sig i dokumentationen fgr borgerbesag.
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Medarbejderne har forskudt indmede, men de drgfter evt. tilstandsaendringer
og opmaerksomhedspunkterne hos de enkelte borgere med leder og evt. kolle-
gaer. Medarbejderne har ikke umiddelbart kendskab til anvendelse af triagering.

Medarbejderne har fokus pa alt det, som borgerne selv kan, og behovet for hjaelp
afdaekkes i et samarbejde med borgeren. Har medarbejderne behov for erfa-
ringsudveksling om borgerne, sker det ofte telefonisk. Medarbejderne ser frem
til den nye afdeling, hvor de kommer taettere pa hinanden, og dermed far gget
mulighederne for at mgdes og tale om borgerne og ogsa at hjalpe hinanden i
hverdagen. Ved tilstandsaendringer kontaktes hjemmesygeplejersken, som vur-
derer og igangseetter evt. indsatser.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats svarer til deres behov.

Tema 3 Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Praktisk hjelp

To borgere modtager hjeelp til renggring, og alle borgerne modtager hjaelp til
Score: 4 praktiske opgaver.

Interview med borgere

Borgerne modtager den bevilgede hjaelp til renggring og praktiske opgaver som
aftalt, og de er generelt meget tilfredse med hjaelpen. Dog er en borger ikke
helt tilfreds med dele af hjaelpen til renggring, da medarbejderen ikke kommer
ud i alle kroge og hjarner. En anden borger er ikke helt tilfreds med serviceni-
veauet, da borgeren ikke kan fa hjaelp til renggring af badekar.

Leder oplyser efterfslgende, at ovenstaende borger har faet tilbudt hjaelpen
som bytteydelse.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at hjaelpen ydes i et taet og fleksibelt samarbejde
med borgerne, og medarbejderne tilgodeser borgernes individuelle gnsker og
vaner i videst muligt omfang. Medarbejderne kan redeggre for saerlige indsatser
vedrgrende hygiejniske risikofaktorer hos borgerne. Alle medarbejdere lgser
renggringsopgaver, og de har en forventning om, at den nye organisering vil tage
hgjde for, at det er samme medarbejder, som kommer til den personlig pleje,
som ogsa lagser renggringsopgaven.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er ren-
gjorte.
Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation og
adfaerd Interview med borgere
Borgerne oplever en venlig og anerkendende omgangstone fra alle medarbej-
Score: 5 derne. Alle borgerne oplever stor imgdekommenhed, og de oplever respekt for

deres privatliv og for de personlige graenser. En borger fortaeller om en uheldig
oplevelse med en medarbejder, men at medarbejderen ikke laengere er ansat.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redegere for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen
og samarbejdet med borgerne, hvor en god stemning og et godt humer har stor
betydning i madet. Det er vigtigt, at borgeren kan stole pa medarbejderne. Tillid
og tryghed skabes blandt andet ved at udvise en rolig adfaerd og at vaere aben
og lydher samt overholde aftaler.

Observation

Under telefoninterview observeres en respektfuld omgangstone og kommunika-
tion om borgerne.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med ledelsen

Leder redeger for, at medarbejdergruppen er sammensat af social- og sundheds-
Score: 3 hjeelpere og en del ufaglaerte medarbejdere. Leder oplever ikke rekrutterings-

udfordringer, og leder ansatter faglaerte ved nyansaettelser.

Alle medarbejdere introduceres via sidemandsoplaering, og leverandgrens syge-
plejerske sikrer afklaring af den enkeltes medarbejders kompetencer. Dog er
sygeplejerskestillingen pt. ledig, og opgaven varetages af leder, som er social-
og sundhedsassistent.

Leverandgren har en fysisk mappe med relevante emner, som alle nyansatte
medarbejdere skal igennem, fx hygiejne. Der falges op hos alle medarbejderne,
om de kan varetage de rammedelegerede sundhedsydelser, og ufaglaerte med-
arbejdere oplaeres individuelt.

Der afholdes personalemgde efter behov, hvor indholdet primaert er personale-
relateret. Leder har lgbende drgftelser med medarbejderne om deres behov for
kompetenceudvikling, og der er fx planlagt farstehjaelpskurser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at leder som udgangspunkt sikrer, at medarbej-
derne har de rette kompetencer, og medarbejderne er ogsa selv ansvarlige for
at sige fra pa en opgave.

Den ene medarbejder oplever, at der er gode muligheder for at dygtiggare sig,
og medarbejderen naevner fx dokumentation og planlaegning. Medarbejderen er
social- og sundhedshjalper, og medarbejderen har ligeledes opgaven med side-
mandsoplaering af nye medarbejdere, og i den forbindelse kan opgaven ogsa
vaere at sikre, at nye medarbejdere kan varetage opgaven vedrgrende udleve-
ring af medicin. En anden medarbejder, som er social og sundhedshjaelper, er
nyansat, og medarbejderen har efter eget @nske ikke haft et behov for side-
mandsoplaering.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige 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 draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

ORE: 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 sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR 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 borgerne
e En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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 fglges 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.

BDQ’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 tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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