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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 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.
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MARSKGARDEN AKUTPLADSER

1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om enheden og tilsynet

Navn og Adresse: Akutpladser, Marskvej 22, 4700 Naestved

Leder: Elisabeth Kjaer

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 24 pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. januar 2023. Tilsynet vedrerer 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef og afdelingsleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med enhedens ledelse

e Tilsynsbesgg hos tre borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for tre/fire borgere

Tilsynet havde desuden dialog med medarbejdere og borgere pa faellesarealerne undervejs gennem tilsy-
net.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelse om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Akutpladserne pa Marskvej. 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 Akutpladserne pa Marskvej overordnet er en velfungerende en-
hed, som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til rehabilitering og trivsel for borgerne.
Vurderingen er, at enheden generelt lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau, dog er der flere mangler i journalfgringen, som vil kraeve en fortsat malrettet indsats for at
kunne afhjalpes.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige og rehabiliterende ydelser, som borgerne modtager pa enheden,
leveres med en god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og rehabiliterende
indsats. Borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og de tilkendegiver, at de har faet det bedre under
opholdet.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelasgges pa borgernes praemisser, hvor der er mulighed for traning, hvor medar-
bejderne savner et taettere samspil med aktivitetsafdelingen. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere
over, hvordan de arbejder metodisk med rehabiliteringsindsatsen i et tvaerfagligt samarbejder.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx er der aktuelt fokus pa dokumentationspraksis samt medarbejdernes kompetencer i
forhold til at kunne lafte opgaver i forhold til e-hospital og samarbejdet med det naere sundhedsvaesen.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i for- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen understgtter den
hold til: igangsatte proces med udvikling af dokumentations-

praksis i forhold til at sikre, at alle journaler er fyl-

e At generelle oplysninger er sparsomt udfyldt,
destgerende og opdaterede.

herunder at der hos alle borgere mangler en-
kelte opdateringer af helbredsoplysninger.

e At der i funktionstilstande generelt ikke er
beskrevet borgernes forventninger og mal.

e At der hos alle borgere mangler opdatering
af degnrytmeplanen for aftenhjaelpen.

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at en borger fortaeller, at dg- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdakker problem-
ren til toilettet har vaeret last om natten, og at | stillingen og finder en lgsning, der tilgodeser, at bor-
borgeren derfor ikke kunne komme pa toilettet. gerne har mulighed for toiletbesgg om natten.
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Hverdagsliv
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op og er i dialog
ver, at der er et sparsomt samspil med aktivitets- | med medarbejderne samt forventningsafstemmer
afdelingen i forhold til aktiviteter i afdelingen og | mulighederne for borgernes deltagelse i aktivitetsaf-
borgernes deltagelse i aktivitetsafsnittet. delingen og samspillet afdelingerne imellem.

Kompetence og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver ud- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
tryk for usikkerhed i forhold til dokumentation for | derne har kendskab til delegationspraksis og krav om
delegation af opgaver. dokumentation for oplaering.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at enheden fortsat er optaget af udviklingen af e-hospital, og det fortsatte arbejde
med sundhedspartnerskab med NSR (Naestved, Slagelse og Ringsted kommuner) og regionen med en frem-
skudt akutfunktion. Malet er ssmlase overgange og forebyggelse af indlaeggelser. | Naestved Kommune er
det akutpladserne, der vurderer og tager stilling til, om egen laege eller e-hospitalslaegen skal tage videre
stilling til behandling og evt. indlaeggelse pa en e-hospitalsplads pa akutpladserne. Borgerne i e-hospital
er fysisk pa akutpladserne, men de betragtes som indlagte med behandlingsansvar pa sygehuset med
adgang til diverse stattefunktioner og behandlinger. Efter endt behandling forbliver borgerne til fortsat
rehabiliteringsophold. Fremadrettet er tanken, at sundhedspartnerskabet skal etableres for de gvrige
centre og for borgere i eget hjem med hovedfokus pa den aldre medicinske patient.

Parallelt med igangsaettelsen af e-hospital har der vaeret behov for kompetenceudvikling og udvikling af
arbejdsmiljg og trivsel i medarbejdergruppen, herunder ogsa ansaettelse af medarbejdere med kompe-
tencer, der matcher den aendrede malgruppe. Den aendrede malgruppe har en anden og starre komplek-
sitet i opgavelgsningen.

Siden sidste tilsyn er der sat fokus pa dokumentationspraksis og systematik, som spiller sammen med
regionens journaler.

Enheden arbejder systematisk med forventningsafstemning med borger/pargrende, nar borgeren bliver
indlagt til savel rehabilitering og pa e-hospital, herunder dialog med borger/pargrende om fremtiden
efter opholdet. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er 17 dage.

Ledelsen oplyser, at der ikke har vaeret klagesager inden for det seneste ar.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx er der aktuelt fokus pa dokumentationspraksis samt medarbejdernes kompeten-
cer i forhold til at kunne lgfte opgaver i forhold til e-hospital og samarbejdet med det naere sundheds-
vaesen.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar enheden en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere
haje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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
4
- Pleje, omsorg og praktisk
Kompetence og udvikling 5 stotte

Kommunikation og

adfaerd Hverdagsliv

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at enheden i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 3 Dokumentationen fremstar overordnet med en god faglig standard, men med
mangler. Under generelle oplysninger mangler der enkelte opdateringer af hel-
bredsoplysninger, og ressourcer, mestring og motivation og livshistorie er spar-
somt udfyldt. Funktionstilstande er aktuelle og opdaterede, og pa alle borgere er
der mal og plan for opholdet, som ses labende evalueret og opdateret. Borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen, og
der tages udgangspunkt i borgerens situation, dog mangler der pa alle borgere
opdatering af beskrivelse af hjaelpen i aftenvagten. Der er lagt vaegt pa at beskrive
borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saer-
lige opmaerksomhedspunkter. Der ses relevante malinger, svarende til borgernes
situation. Borgerne er triagerede, og der er dokumentation for borgernes stilling-
tagen til HLR.

Interview med medarbejdere
Medarbejderne redegar reflekteret for dokumentationspraksis, herunder at de er
i proces med ny systematik, sa dokumentationen fremadrettet fuldt ud understgat-
ter kvaliteten i daglig praksis.
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Der er en klar ansvarsfordeling, hvor alle er ansvarlige for den daglige, lgbende
dokumentation, og hvor det er social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker,
der star for den sygeplejefaglige udredning.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa,
hvordan de overholder reglerne, samt at de en gang arligt gennemgar obligatorisk
e-learning.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 4

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med opholdet, og de forteeller, at de har faet det
bedre under opholdet, og at de kan klare flere ting selv. Borgerne oplever, at de
modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, herunder traening. Borgerne ople-
ver, at deres gnsker og vaner i forhold til plejen imgdekommes, fx er en borger
meget tilfreds med at kunne sove laenge. Dog er der en borger, som oplyser, at
borgeren mere end en gang har oplevet, at dgren til badevaerelset har vaeret ast,
sa borgeren ikke selv kunne ga pa toilettet. Tilsynet bemaerker, at der er falles
badevarelse med nabolejligheden, og at daren kan lases til begge lejligheder.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at lasning af dere sker pa begge dare, og at der
ikke er synkronisering mellem de to lase.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i bo-
ligerne, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for pleje og omsorg og for, hvordan der
er malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang. Enheden er organiseret med miniteams med faste assistenter og
faste sygeplejersker, og derudover arbejdes der med kontaktpersonsystem. Enhe-
dens koordinator er ansvarlig for aftaler for ind- og udskrivelser og desuden bin-
deled til Visitationen. Alle borgere TOBS’s to gange dagligt, og der er triagemgder
i hver vagt. Alle borgerne far lagt en tvaerfaglig plan fra opholdets start, hvor
ergo- og fysioterapeuter udarbejder ADL- og funktionsvurdering. Der falges op pa
faste tvaerfaglige koordinerende mader. Traning er dels efter GOP og daglig trae-
ning i forbindelse med dagligdagens opgaver.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 4

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

Aktiviteter

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med opholdet, og de tilkendegiver, at der er mulighed for
traening samt for at hygge sig med de andre borgere pa fallesarealet, bl.a. med

TV. En borger synes, at der er kedeligt, og borgeren glaeder sig til at skulle hjem
til aegtefaellen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at aktiviteter er en del af den daglige
traening for borgerne, men samtidig tilkendegiver medarbejderne, at samspil
med aktivitetsafdelingen er sparsomt i forhold til aktiviteter i afdelingen og bor-
gernes deltagelse i aktivitetsafsnittet.
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Mange borgere har en GOP, nar de kommer fra sygehuset, og borgere, der har
yderligere behov for traening, far det ud fra en individuel vurdering og visitation.
Som et nyt tiltag er der opstartet holdtraning med fysio-og ergoterapeut, fx
lungetraening, konditionstraening og stolegymnastik. Distriktets ensomhedskonsu-
lent er cykelpilot pa akutpladserne.

Mad og maltid

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden, og de forteeller, at der selv vaelger, hvor
de indtager maden. En borger er netop begyndt at spise sammen med de gvrige

borgere, og borgeren tilkendegiver, at det er hyggeligt, at der er nogen at tale
med, ogsa selv om det er mennesker, borgeren ikke kender.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor reflekteret for, at det er enhedens kostfaglige medarbej-
der, der klarggr maden, og i hvert afsnit planlaegges der umiddelbart op til mal-
tiderne, hvem der har hvilke opgaver. Der arbejdes systematisk med opfalgning
pa borgernes ernaringsmaessige tilstand, hvor alle borgere vejes en gang om ugen
samt hyppigere ved behov. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring udarbejdes der en
tvaerfaglig plan for opfelgning, bl.a. deltager diaetisten fast i det tvaerfaglige
mgde en gang hver uge.

Selvbestemmelse og indflydelse
Interview med borgere

Borgerne giver alle udtryk for, at de selv har indflydelse pa indsatsen, og at det
er noget, de taler med medarbejderne om. En borger udtrykker, at det er svaert
at tage bestemmelse, sa det er ofte borgerens aegtefaelle, der bestemmer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne har medbestemmelse og indfly-
delse. Der arbejdes systematisk med indflytningssamtale og forventningsafstem-
ning, hvor ogsa borgeren og evt. pargrende inddrages i planlaegningen af borge-
rens pleje/forlab og i faellesskab bliver der sat mal for opholdet, herunder er der
dialog om, hvad malet er for fremtiden.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de giver alle udtryk for, at
medarbejderne er sgde og imgdekommende, herunder at omgangstone og adfaerd
er respektfuld. En borger fremhaever, at alle medarbejdere er sgde og flinke, og
de lytter til borger og hgrer efter borgeren.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de i kommunikationen med borgerne vaegter humor
og at veaere positiv i mgdet med borgerne, og at made borgerne, hvor de er med
en individuel tilgang. Medarbejderne har kollegialt fokus pa, at kommunikation
og adfaerd er respektfuld og anerkendende, og de kan indbyrdes drafte omgangs-
tonen.
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Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne aner-
kendende og respektfuldt.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at enheden i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med ledelsen
Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen er sammensat af sygeplejersker,
Score:4 social- og sundhedsassistenter, ergo- og fysioterapeuter og kostfaglige medarbej-

dere. Renggringen pa akutpladserne varetages af en ekstern leverander.

| forbindelse med projekt og opstart af e-hospital er alle sygeplejersker uddan-
net/oplaert i de opgaver, der knytter sig til dette, og ligeledes er medarbejder-
gruppen kompetencetilpasset den kompleksitet, der er knyttet til behandlingsop-
gaverne.

| forhold til delegation af opgaver arbejdes der med kompetenceprofil og kompe-
tencekort. Aktuelt oplever ledelsen ikke, at der er rekrutteringsudfordringer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at der er fine muligheder for kompeten-
ceudvikling, bl.a. at de alle har faet uddannelse i forhold til e-hospital. Derudover
giver det tvaerfaglige miljo gode muligheder for sparring i de respektive mgdefora
samt i tilknytning til specifikke borgerrelaterede opgaver. Medarbejderne tilken-
degiver dog, at de kan vaere usikre i forholdt til dokumentation for delegerede
opgaver.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

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
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen 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 borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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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 borgerne
e En del af elementer 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 elementer 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
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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




