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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 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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
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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1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Distrikt Vest, Nattergalevej 1, 4250 Fuglebjerg

Leder: Elisabeth Kjaer Johannesen

Antal besggte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesag: Den 20. oktober 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef og to teamledere

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledere

e Tilsynsbes@g hos fire borgere

e Gruppeinterview med to medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fire borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjemme-
pleje, Distrikt Vest. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandaren er en velfungerende enhed, som har engagerede med-
arbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leveranderen lever op til
Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj kvalitet, herunder fokus pa en rehabiliterende og sund-
hedsfremmende indsats. Dog vurderes den samlede journalfering at vaere mangelfuld, men hvor det vurde-
res, at den igangvaerende proces med opkvalificering af dokumentationen vil kunne afhjaelpe de fundne
mangler og hgjne kvaliteten.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant
vis reflektere over, hvordan de arbejder med rehabilitering og opfalgning pa sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, f.eks. dokumentations-
praksis og systematisk oplaering og anvendelse af kompetencer hos nye medarbejdere.

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, teeller 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.
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Dokumentation
5

Personlig pleje og praktisk

Kompetencer og udvikling hjzelp

Kommunikation og adfaerd

2.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecen-
tret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemeaerker, at dokumentationen har | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den igang-
mangler i forhold til udfyldelse af de generelle op- | vaerende malrettede indsats i forhold til dokumenta-
lysninger, enkelte opdateringer af tilstande og | tionspraksis fastholdes, sa dokumentationen frem-
fyldestggrende dagnrytmeplaner med beskrivelse | star opdateret og fyldestggrende. Ligeledes, at der
af borgernes kognitive funktioner. Ligeledes | er dokumentation for opfalgning pa vaegttab.
mangler der opfeglgning og dokumentation for
vaegttab.

Tilsynet bemaerker, at ifglge borgerne, italesaet- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op og sikrer, at
ter medarbejderne travlhed under besgget. medarbejderne efterlever vardierne for professionel
adfeerd.
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2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at distriktet er geografisk stort, og derfor opdelt i seks teams med hver deres teamleder,
og hvor det ene team daekker nat for hele kommunen. Oplevelsen er aktuelt, at kontinuiteten til borgerne
udfordres, nar stillinger besaettes med anden faglighed, og der mangler faglige kompetencer. Pa denne
baggrund er der planer om at arbejde systematisk med rekruttering for at tiltraekke medarbejdere til
faget.

Der arbejdes fortsat med COVID-19 monitorering, og bliver ledelse eller medarbejdere opmaerksomme pa
smittede borgere eller pararende, bliver medarbejderne malrettet testet.

Enheden er i gang med udviklingsprojekter, blandt andet afpreves der vaskehandsker i et team, og der
opstartes snart anvendelse af skaermlgsning til borgerbesgg. Derudover er alle hjaelpere pa medicinhand-
teringskursus for at blive kvalificeret til levering af rammedelegerede sundhedsydelser.

Distriktet har ikke haft skriftlige klager det seneste ar. Teamleder har lebende henvendelser og dialog
med borgere og deres paragrende, hvor de samarbejder om lasninger. Henvendelserne lgses enten telefo-
nisk eller ved mgde i hjemmet, evt. sammen med de faste medarbejdere.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Som opfalgning pa seneste tilsyn arbejdes der fortsat malrettet med at skabe en sammenhangende og
systematisk dokumentation, og enheden er fortsat i proces. Der arbejdes med at fa indarbejdet struktur
i medarbejdergruppen og pa at sikre systematisk opfalgning. Alle nyansatte tilbydes undervisning og side-
mandsoplaering, og teamleder laeser dagligt borgerjournal og felger op med de konkrete medarbejdere.

| forhold til renggring, herunder hjalpemidler, arbejdes der med rengaringsruter, og alle medarbejdere
er ansvarlige for rengering af hjaelpemidler. Der drgftes lgbende professionel adfaerd i medarbejdergrup-
pen, samt hvordan de sikrer en god kultur og taler med og ikke om borgerne. Der bliver arbejdet malrettet
med delegering af opgaver, som dokumenteres pa kompetencekort.

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering
Tema 1: Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Dokumentationen er tilfredsstillende og lever delvist op til gaeldende lovgivning

og retningslinjer pa omradet og fremstar med en god faglig standard, men den
har flere mangler. Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgga-
rende. Helbredsoplysninger er udfyldt pa alle borgere. Hos en borger er der ud-
fyldt de generelle oplysninger med borgers mestring, motivation og ressourcer,
roller og vaner, mens de generelle oplysninger mangler hos tre borgere. Der er
oprettet tilstande, indsatser, indsatsmal og tilhgrende handlingsanvisninger, dog
ses der i enkelte tilfeelde tilstande, som ikke er opdaterede. Der er dggnrytme-
plan pa alle borgere, som handlevejledende beskriver borgernes behov for pleje
og omsorg, og som tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressour-
cer. Hos to borgere ses beskrevet sarlige opmarksomhedspunkter med stor be-
tydning for borgerne, som mangler hos to borgere. Hos alle borgere mangler der
beskrivelser af borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om
disse.

Der ses malinger pa relevante borgere, hvor der hos en borger mangler doku-
mentation for opfalgning pa vaegttab. Borgerne er triagerede.

Score: 3
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Medarbejderne har forstaelse for og faglig indsigt i arbejdet med dokumentati-
onen, og de redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumentationen,
sa den kan understgtte kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars- og
opgavefordeling, hvor medarbejderne udfylder og lebende opdaterer degnryt-
meplanen. Alle assistenter har daglig dokumentationstid, og medarbejderne kan
bede om ekstra tid. Dokumentationen opdateres efter Metamade. Opstar der
behov for hjaelp, kan medarbejderne fa hjelp og stotte af sygeplejerskerne.
Alle medarbejdere har mobiladgang, og alle aflgsere introduceres grundigt i an-
vendelse af Nexus, og medarbejder forteeller, at de alle er parate til at hjeelpe
og statte ved behov.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hej grad lever op til indikatorerne.
Personlig pleje og Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og alle borgerne modtager relevante
praktisk hjaelp pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne udtrykker stor

tilfredshed med omfanget og kvaliteten af ydelserne, og de er trygge ved hjael-
pen. En borger tilbydes dagligt bad, hvilket borger er meget glad for. En borger
og dennes pargrende oplever, at borgeren har faet et stigende behov for hjalp,
som ikke er omtalt til medarbejderne. Ligeledes oplever borgeren hyppigere
UVI, efter borgeren er blevet blebruger, men borgeren husker ikke, om informa-
tion i den forbindelse. Borgerens pargrende har forsggt at kontakte teamleder
og vil prgve igen. Borgerne har faste medarbejdere og oplever at indgaede af-
taler overholdes. Borgerne oplever forskellige aflgsere, nar den faste medarbej-
der har fri, men de kender alle til de opgaver, de skal lase. Borgerne har mulig-
hed for selv at vaere aktive i plejen, og de deltager efter formaen og dagsform.
To borgere far hjaelp til renggring, og begge borgere er tilfredse med hjaelpen.

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats svarer til borgernes behov. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i
boliger, og hjaelpemidler er rengjorte.

Ovenstaende borger med UVI er efterfglgende draftet med ledelsen, som oply-
ser, at der har vaeret handlet relevant pa borgerens problemstillinger, men at
de vil falge op igen.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for pleje
og omsorg til borgerne, og de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt
sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Dagnrytmeplanen er afsaettet for
den pleje og omsorg, som medarbejderne leverer til borgerne. Planlaegningen
tager hgjde for geografi, og kontinuiteten til borgerne sikres via faste medar-
bejdere og faste ruter. Assistenterne lgser sundhedsopgaver, som fremgar pa
kareliste og har hos saerlige borgere eller hos borgere med komplekse problem-
stillinger helhedsplejen. Oversigtstavlen hjaelper med at sikre overblik over op-
gaver. Medarbejderne har saerlig opmaerksomhed pa borgernes ernaering, og de
far ved behov bevilget besag til hjaelp til vaeskeindtagelse. Borgerne vejes efter
behov, og hyppigere ved vaegttab, og der samarbejdes med kommunens diaetist.
Der arbejdes dagligt med triagering, og der er borgergennemgang pa Metamader
med deltagelse af teamleder, medarbejdere, sygeplejerske, ergo- og fysiotera-
peuter og visitator ved behov. Rehabilitering er naturligt integreret i hverdagens
opgaver, hvor de i samarbejde med borgerne statter og guider for at styrke eller
fastholde deres funktionsniveau, og der opsaettes traeningsmal i samarbejde
med terapeuterne.

Score: 5
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation og | Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de synes er sgde, om-
adfeerd sorgsfulde, meget positive og imgdekommende. Omgangstone og adfaerd er an-

erkendende og respektfuld, og hvor der er plads til humor. Dog udtrykker en
Score: 4 borger, at medarbejderne ofte italesaetter travlhed under besgget.

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i
kommunikationen med borgerne, og de fremhaever vigtigheden af ligevaerdighed
og respekterer, at de er gaester i borgernes hjem. Borgerne skal opleve, at be-
sgget er positivt. Medarbejderne vaegter at udvise engagement, give god tid og
vaere lyttende. En positiv tilgang, og det at vaere glade og smilende, har ogsa en
stor betydning.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Medarbejdersammensaetningen i de tvaerprofessionelle teams er social- og sund-
udvikling hedsmedarbejdere, sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter - og med social- og

sundhedsassistenter og sygeplejersker i alle vagter. Derudover har de et aflgser-
korps af faglaerte og ufaglaerte medarbejdere. Timelgnnede ufaglaerte medar-
bejdere, som har evner og interesse for faget, far tilbud om et vikariat for at
motivere dem til sundhedsuddannelsen. Der arbejdes systematisk i forhold til,
hvilke opgaver de kan varetage, og hvilke borgere de laser opgaver hos, og de
opleeres i specifikke kompetencer ved behov.

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og mulig-
hed for faglig sparring labende og pa magder. Der arbejdes malrettet med dele-
gering af opgaver til social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, som dokumen-
teres i omsorgssystemet, men medarbejderne er usikre pa, om der ogsa doku-
menteres pa kompetencekort.

Der inviteres samarbejdspartnere med pa mader, fx demenskonsulenten, og der
har vaeret afholdt enkelte undervisningsseancer, og medarbejderne ser frem til
at genoptage den systematiske kompetenceudvikling efter tiden med COVID-19.

Tilsynet har efterfglgende draftet med ledelsen, at de genopfrisker, hvor og
hvordan der dokumenteres pa kompetencekort.

Score: 5

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Naestved Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten
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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 sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen 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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e Endel 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 vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes 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 borgerne
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 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 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.

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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