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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 praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget samt om leveranderen.

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. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

e

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 24 29 5072 Tilsynet er altid udtryk
Mail: kmq@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og adresse: Birkebjerg S@ 24 og S@ 25, Birkebjerg Alle, 4700 Naestved

Leder: Jeanette Andreasen og Louise Svensson

Antal besaggte borgere: Otte

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 4. marts 2025. Tilsynet vedrgrer 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef og en teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

e Tilsynsbesgg hos otte borgere. | to hjem deltog pararende i interview
e Gruppeinterview med seks medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for otte borgere

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede larings- og udviklingsomrader.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjemme-
pleje Birkebjerg S@ 24 og S@ 25. BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det
datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter
aftale med kommunen, uvildigt udtrukket otte borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Til-
synet omfatter desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Birkebjerg S@ 24 og S@ 25 er en velfungerende hjemmeplejeenhed,
som har medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at hjemmeplejen
overordnet lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vur-
deret leerings-og udviklingspotentialer under tre temaer, hvor enkelte omrader har behov for en malrettet
indsats.

Vurderingen er, at borgerne generelt er meget tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten i de ydelser, de
modtager. Borgerne tilkendegiver alle, at de far den hjzelp, de er visiteret til, samt at de generelt oplever,
at de far hjaelp til det, de har behov for, herunder er der flere borgere, der modtager traening. Dog bemaer-
ker en borger/pargrende, at hjalpen ikke er tilstraekkelig i forhold til borgerens toiletbesgg og mobilitet.
To borgere oplever, at der kommer mange forskellige medarbejdere i hjemmet, samt at enkelte medarbej-
dere ikke er orienterede om de opgaver, de skal lgse. En borger oplever, at enkelte medarbejdere er for-
travlede, nar de yder hjaelpen, hvilket pavirker borgeren. Borgerne er pa forskellig vis aktive i de daglige
opgaver.

Tre borgere modtager hjeelp til fa praktiske ydelser, mens alle borgerne selv star for rengering, enten med
hjaelp fra parerende eller tilkab af ekstra hjaelp.

Det vurderes, at pleje, omsorg og praktisk hjaelp, som borgerne modtager, leveres med en god faglig kvali-
tet, svarende til det kommunale serviceniveau. Leverandaren har fokus pa kerneopgaven, herunder at der
ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfremmende, rehabiliterende og hverdagsrehabiliterende indsatser.
Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder tvaerfagligt med kerneopgaven med
afsaet i en sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende tilgang.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjael-
pen ydes fleksibelt, og tilrettelaegges pa borgernes praemisser, hvor enheden er i proces i forhold til at
implementere, at medarbejderne er selvplanlaeggende i de tvaerfaglige miniteams.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og oplever, at kommunikation og adfaerd generelt er re-
spektfuld og anerkendende. Dog oplever to borgere/pargrende, at der er enkelte medarbejdere, der omta-
ler interne forhold, som fx travlhed og pressede karelister. Det vurderes, at der i hjemmeplejeenheden er
en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kom-
munikation.

Tilsynets vurderer, at dokumentation SEL har en god faglig standard, men med mangler, som generelt vil
kunne afhjaelpes ved en fortsat malrettet indsats,

2.2 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.

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

Dokumentation SEL Praktisk hjaelp

Kommunikation og
adfeerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til hjemmeplejens fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Personlig pleje Personlig pleje
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler:

e At to borgere oplever, at der kommer e At ledelsen fastholder fokus pa implemente-
mange forskellige medarbejdere i hjem- ring af sma selvstyrende miniteams for at
met, og at enkelte medarbejdere ikke har sikre kontinuitet hos borgerne.
orienteret sig om, hvilke opgaver der skal e At ledelsen har fokus pa, at alle medarbej-
lgses hos borgerne. derne orienterer sig om de opgaver, der skal

e Aten borger oplever, at medarbejderne er lgses hos borgerne.
fortravlede i mgdet, hvilket pavirker bor- e At medarbejderne er klaedt pa til at udvise ro
geren. og tilstedevaerelse i mgdet med borgerne, og

e At en borger/pargrende oplever at hjeel- ligeledes prioriterer den visiterede tid, sa
pen til toiletbesgg og mobilitet ikke er til- borgerne ikke oplever travlhed i besgget.
straekkelig, da borgeren har brug for eks- e At ledelsen falger op hos en konkret bor-
tra hjeelp fra pargrende ved flere daglige ger/pargrende i forhold til behov for evt. re-
toiletbesag. visitation.

Kommunikation og adfaerd Kommunikation og adfaerd
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at ledelsen, i dialog med med-
o At to borgere/parerende oplever, at en- arbejderne, dragfter professionel kommunikation.

kelte medarbejdere omtaler interne for-
hold, fx travlhed og pressede kerelister.
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Dokumentation
Tilsynet bemaerker:

At der i fire journaler mangler helt eller
delvise generelle oplysninger om me-
string, motivation, ressourcer osv.

At der i en journal ikke er dokumentation

Dokumentation

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har malrettet fokus
pa, at de igangsatte processer med implementering
af nye skabeloner fastholdes, sa dokumentationen
fremadrettet er fyldestgerende, opdateret og sy-
stematisk opbygget, og indeholder dokumentation

for samtykke. for opfaelgning.

e At deri tre journaler mangler enkelte op-
dateringer af en eller flere funktionsevne-
tilstande.

e At der generelt mangler beskrivelse af
borgernes forventninger og mal.

e At derien dagnrytmeplan mangler beskri-
velse af den padagogiske indsats.

2.4 Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at med den nye organisering pa aeldreomradet er hjemmeplejens team i Syd-
@st organiseret i seks nye teams, som igen er organiserede i miniteams. Der har i forbindelse med
den nye organisering vaeret fokus pa et ensartet ledelsesspaend og et ensartet visitationsgrundlag,
hvilket har betydet, at der er flyttet geografiske graenser, og samtidigt er der ogsa flyttet medar-
bejdere, hvor afsaettet har vaeret, at medarbejderne falger med borgerne. Derudover har der i pro-
cessen veaeret et saerligt fokus pa trivsel og arbejdsmilja, hvor medarbejderne har varet medinddra-
get i planlaegningen.

Aktuelt er Birkebjerg S@ 24 og S@ 25 optagede af processen i forhold til, at begge teams bliver
selvtilrettelaeggende, hvor planlaaggerne/driftssupportere er stgttende i forhold til implementerin-
gen til de praktiske funktioner. Deres funktion bliver fremadrettet en Back Office funktion med
blandt andet at udarbejde vagtplanen, som tidligere la hos teamleder. Her er formalet at frigive
ledelsestid til teamlederne.

| lighed med aldreomradets andre enheder skal alle medarbejderne deltage i uddannelse i forbed-
ringsmodellen, hvor et gennemgaende tema bliver rehabilitering. Her er fokus blandt andet pa et
styrket samspil med Visitationen, hvor der labende skal falges op pa, hvor langt borgerne er i deres
forlgb.

Hele Naestved Kommune har opgraderet med ngglepersoner i Nexus, hvor der nu er nagglepersoner i
alle enheder. Ngglepersonerne deltager i centrale mgder, blandt andet med henblik pa implemen-
tering af ny version af FSIll og Nexus.

2.5

Opfoelgning pa sidste tilsyn

Grundet den nye organisering er der ikke specifikke opfalgningspunkter til det seneste tilsyn.
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med hjalpen og med kvaliteten i de ydelser, de
modtager. Borgerne tilkendegiver alle, at de far den hjaelp, de er visiterede til, og at
de generelt oplever, at de far hjalp til det, de har behov for, herunder er der flere
borgere, der modtager traening. Dog bemaerker en borger/pargrende, at hjaelpen ikke
er tilstraekkelig i forhold til borgerens toiletbesgg og mobilitet. To borgere oplever, at
der kommer mange forskellige medarbejdere i hjemmet, samt at enkelte medarbejdere
ikke er orienterede om de opgaver, de skal lgse. De gvrige borgere oplever, at hjelpen
kommer som aftalt, og at hjaelpen leveres af kendte medarbejdere. En borger oplever,
at enkelte medarbejdere er fortravlede, nar de yder hjaelpen, hvilket gar borgeren pa.
Borgerne er pa forskellig vis aktive i de daglige opgaver.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeger for, at hjelpen ydes med afsat i en sundhedsfremmende og
rehabilitering tilgang. Enheden er organiseret i to teams, som igen er opdelt i minite-
ams, hvor medarbejdersammensaetningen er tvaerfaglig med sygeplejersker og terapeu-
ter. Dog oplever medarbejderne, at de nye miniteams i enkelte tilfalde, her i opstarts-
fasen, kan vaere begransende i forhold til, at det enkelte miniteam rummer de rette
kompetencer til at sikre faerrest mulige medarbejdere i hjemmet, nar der er specifikke
opgaver. De formoder dog samtidigt, at det pa sigt vil udjaevnes. De enkelte teams far
en ’grov’-rute fra planlaeggeren, som medarbejderne justerer til pa dagen i forhold til
opgaver og kompetencer. Hvert team kearer fagspecifikke ruter.

Enheden arbejder systematisk med triagering, hvor der dagligt er triagemgde, hvor alle
deltager. Derudover er der tvaerfaglige borgerkonferencer, hvor borgere, der er i reha-
biliteringsforlab eller har kognitive problemstillinger, tages op. Til borgere med kogni-
tive problemstillinger inddrages demensspecialist og/eller hjerneskadekoordinator ef-
ter behov.

Terapeuterne vurderer borgernes rehabiliteringspotentiale, hvor der fremadrettet skal
arbejdes med accelererede forlgb, hvor det er en sygeplejerske og en terapeut, der
sammen udarbejder en sundhedsfaglig vurdering.

2.6.2 Praktisk hjelp

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Vurderingen beror pa, at tre borgere modtager hjeaelp til fa praktiske ydelser, sasom
skift af senget@j og renggring af toilet og kumme. De @vrige borgere lgser renggrings-
opgaver mm. med hjaelp fra pargrende eller tilkeb af privat hjaelp.
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Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med den praktiske hjaelp til skift af sengetaj og renggring af toilet
og kumme. En borger er visiteret til renggring med robotstgvsuger, men borgeren har
fravalgt dette, angiveligt fordi den indkegbte robotstgvsuger ikke fungerede.

Flere af borgerne star selv for renggring, enten med hjaelp fra pargrende eller tilkeb af
ekstra hjzelp.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, svarende til borgernes habitus.
Dog bemaerker tilsynet, at gulvene i hjemmet, hvor borgeren har fravalgt robotstavsu-
ger, er meget snavsede.

Tilsynet er efterfalgende oplyst, at denne borger, ud over hjemmepleje, er bevilliget
padagogisk stgtte af en anden myndighed. Ledelsen vil tage kontakt med henblik pa at
sikre, at borgeren stattes i at holde hjemmet i en hygiejnemaessig forsvarlig stand.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at den praktiske hjaelp i det ene team leveres af en fast
medarbejder, og i det andet team har alle medarbejderne helhedspleje. Den daglige
oprydning i boligen ligger i tilknytning til de daglige opgaver, hvor der ogsa er mulighed
for, at borgere visiteres til ekstra daglig renggaring.

2.6.3 Kommunikation og adfaerd

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Borgerne oplever omgangstone og ad-
faerd som anerkendende og respektfuld, Falles for alle borgerne/pargrende er, at de
oplever, at medarbejderne er sagde, flinke og imgdekommende, og en af borgerne siger;
’jeg bliver sd glad, ndr medarbejderne kommer’. | to hjem giver borgeren/pargrende
udtryk for, at enkelte medarbejdere omtaler interne forhold, fx travlhed og pressede
kerelister.

Observation
Under interview med medarbejderne observeres en respektfuld kommunikation.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for, at de i kommunikation og adfaerd med
borgerne vaegter en ligevaerdig tilgang og at opbygge en tillidsfuld og god relation. Det
handler blandt andet om at vaere naervaerende i mgdet med borgeren og at give sig den
forngdne tid til at lese de konkrete opgaver, og ikke vise eller italesaette travlhed.
Medarbejderne tilkendegiver, at de har et godt samarbejde i de enkelte teams og pa
tvaers af teams, hvor der er tillid til at give kollegial feedback.

Medarbejderne fortaeller, at de pa baggrund af tilsyn fra Arbejdstilsynet har fokus pa
’travlhed’, og de arbejder med dette som et element i implementeringen af de selvsty-
rende teams.
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2.6.4 Dokumentation SEL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Dokumentationen fremstar generelt med en god faglig standard, men med mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved den igangvaerende malrettede indsats.

For fire af borgerne er der beskrevet generelle oplysninger om ressourcer, mestring,
motivation, hvor disse mangler helt eller kun delvist er beskrevet for fire borgere. | fem
journaler ses der dokumentation for samtykker mm., hvor dette mangler i en journal.
Der er i alle journaler funktionsevnetilstande med faglige notater, hvor der i tre jour-
naler mangler enkelte opdateringer i en eller flere funktionsevnetilstande. | alle jour-
naler mangler der generelt beskrivelse af borgernes forventninger og mal. Borgernes
behov for pleje og omsorg og praktisk hjaelp er generelt beskrevet handlevejledende i
degnrytmeplaner, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressour-
cer. Dog mangler der i en degnrytmeplan beskrivelse af hjalpen til paadagogisk indsats.
To dagnrytmeplaner er overskuelige og systematisk opbyggede efter den nye skabelon.
Dagnrytmeplanerne indeholder beskrivelse af handlinger i forhold til borgernes fysiske,
psykiske og sociale ressourcer og begransninger. Der er beskrivelser af sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, fx i forhold til ernaering, hudpleje og rehabilitering.
| en journal mangler der dokumentation for opfelgning pa manglende indtag af medicin
i forhold til, at det i to dage er dokumenteret, at borgeren ikke har indtaget sin medicin.

Tilsynet bemaerker under dokumentationsgennemgang, at der i forhold til SUL doku-
mentation i en journal mangler opfalgning pa medicinadministration, idet der som ob-
servation er noteret, at borgeren mangler indtagelse af medicin i to dage.

Ovenstaende er drgftet med ledelsen, som straks vil falge op.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for dokumentations praksis, herunder at der aktuelt
arbejdes med implementering af ny skabelon for degnrytmeplanen. Der er fast praksis
for, at funktionsevnetilstande oprettes af Visitationen og terapeuter. Dokumentationen
vedligeholdes lgbende af alle, nar der er behov for opdateringer. Alle er ansvarlige for
lebende at tilrette degnrytmeplanen, og alle er ligeledes ansvarlige for at dokumentere
observationer osv.

En gang om ugen er der mgde med Visitationen, teamleder og en terapeut, hvor hjeel-
pen/ydelser tilrettes.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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