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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 tilsynsferende 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

Navn og Adresse: Distrikt Nord, Enggardsvej 1, 4700 Naestved

Leder: Rasmus Gormsen Hansen

Antal besggte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. oktober 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Vicedistriktschef, to teamledere og kvalitetskoordinator

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse mfl.

o Tilsynsbesgg hos fire borgere - hos en borger deltager en pargrende
e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fire borgere

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

Tilsynsfgrende:
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 Nord. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leveranderen har engagerede medarbejdere og ledelse, som
medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandgren lever op til Naestved Kommunes kvali-
tetsstandarder og vedtagne serviceniveau, da borgerne modtager den hjaelp, de har behov for.

Tilsynet vurderer, at leverandgren har fokus pa kerneopgaven, men at pleje og omsorgsydelser samt de
sundhedsfaglige og rehabiliterende ydelser, som borgerne modtager, leveres med en mindre tilfredsstillende
kvalitet. Vurderingen er, at der mangler kontinuitet i levering af hjalpen, og at det ikke er alle medarbej-
dere, som har en tilstraekkelig faglig indsigt i og kendskab til de opgaver, de skal lagse. Ligeledes vurderes
den samlede journalfering at vaere mangelfuld, hvorfor en malrettet indsats er pakraevet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejdersituationen med manglende kontinuitet i planlaegningen og mang-
lende sundhedsfaglige kompetencer gor, at opfalgningen pa borgernes tilstandsaendringer er sarbar. Vurde-
ringen er, at der ikke konsekvent er oplaering til delegerede sundhedsydelser.

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. dokumentation.

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.
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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 i Distrikt Nord:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker flere mangler i dokumentatio-
nen i forhold til udfyldelse af generelle oplysnin-
ger, oprettelse/opdatering af tilstande, indsats-
mal og handleanvisning og i degnrytmeplaner be-
skrivelser af borgernes kognitive udfordringer, og

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumenta-
tionen fremstar opdateret og fyldestgarende med ud-
fyldelse af generelle oplysninger, herunder helbreds-
oplysninger, og at dggnrytmeplanen indeholder be-
skrivelser af borgernes kognitive udfordringer og ind-

hvorledes der stattes op om disse. Ligeledes ses
der manglende dokumentation for systematisk
vaegt.

satser. Ligeledes, at tilstande, indsatser, indsatsmal
og handlingsanvisninger er oprettede/opdaterede,
og at der er dokumentation for systematisk vaegt.

Tilsynet anbefaler, at der indferes metoder, der sik-

Tilsynet bemaerker, at der ikke er systematisk op- : . I A
rer systematisk opfglgning pa journalfgring.

felgning pa journalfering.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne aftaler rammer og vilkar for dokumentatio-
nen.

Tilsynet bemeerker, at medarbejderne har sveert
ved at skabe den ngdvendige tid til at dokumen-
tere i.

Tilsynet bemaerker, at en borger har kritikpunkter
relateret til den personlige pleje og praktiske
hjaelp om aftenen og i relation til muligheden for
brug af bytteydelser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at borgerne
modtager de visiterede ydelser og med en tilfreds-
stillende kvalitet, samt at medarbejderne har kend-
skab til ordningen vedrarende bytteydelser.
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Tilsynet bemaerker, at planlaegning af opgaver
kun i mindre grad tager afsaet i kontinuiteten til
borgerne, og derfor oplever medarbejderne situ-
ationer med manglende daglig opfalgning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen styrker driftsplanlaeg-
ning og kontinuitet til borgerne.

Tilsynet bemaerker, at tre borgere oplever, at der
kommer mange forskellige medarbejdere, hvoraf
to af borgerne udtrykker, at ikke alle medarbej-
dere er fagligt kompetente.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medar-
bejdere har tilstraekkelig faglighed til at lese opga-
verne.

Tilsynet bemeerker, at medarbejderne i et til-
faelde ikke har overholdt deres tavshedspligt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op og sikrer, at
medarbejderne efterlever vardierne for professionel
kommunikation.

Tilsynet bemeerker, at medarbejderne i et til-
feelde ikke har udvist en professionel adfaerd og
kommunikation.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen tager kontakt til
teamleder for nat med henblik pa opfaelgning i for-
hold til at udvise professionel og imedekommende
adfeerd.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke altid
er opleert til de delegerede sundhedsydelser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer overholdelse af
gaeldende praksis for delegering af sundhedsydelser.

Tilsynet bemaerker, at ikke alle aflgsere har de
rette kompetencer i forhold til de opgaver, de

Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes systematisk
fagligt kompetencelgft af aflasere.

skal lase.

AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at opkvalificering af dokumentationspraksis og drgftelse af arbejdsgange og opgavefor-
deling er en lgbende proces hos medarbejderne generelt og i forhold til introduktion til nye medarbej-
dere. Der vil fgrst i det nye ar bliver opstartet laeringscafé med gennemgang og undervisning af nye
retningslinjer og procedurer for alle medarbejdere og med efterfelgende systematisk implementering.
Processen er forankret og falges i kvalitetsgruppen for dokumentation, hvor der ogsa sidder medarbej-
derrepraesentanter.

Ledelsen oplyser, at der er ansggt om puljemidler i forhold til at arbejde med selvstyrende miniteams,
hvor medarbejderne skal vaere deltagende i planlaegning og koordinering af opgaver.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret en enkelt klagesag inden for det seneste ar, og at alle klager handteres
af vicedistriktschef og teamleder. Ved klager tager teamleder kontakten til borger og dennes pargrende,
og situationen droftes som oftest i taet samarbejde med teamet og visitationen. Teamleder tilbyder efter
behov opfalgende samtaler med borger og pargrende - enten som faste eller lgbende samtaler. Derudover
har borgerne mulighed for at ringe til kontoret, hvor der er administrative medarbejdere, som kan vaere
behjaelpelige med en raekke problemstillinger.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen oplyser i forhold til opfglgning fra sidste tilsyn, at de har samarbejdet pa tvaers af teams for at
inspirere og ensrette dokumentationen, og at medarbejderne har faet tilbudt sidemandsoplaering og en
til en undervisning. | forhold til at styrke koordinering og driftsplanlasgning har gruppen i varierende grad
varet udfordret pa grund af udskiftning af teamledere og driftsplanlaeggere.

2.4
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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 samt fremstar med en god faglig standard, men
med flere mangler. Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgga-
rende. Pa to borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og
motivation og livshistorie, men det mangler pa to borgere. Der er udfyldt hel-
bredsoplysninger pa tre borgere, men de mangler pa en borger. Tilstande ind-
satser, indsatsmal og handlingsanvisninger er delvist oprettet, og der mangler
enkelte opdateringer. Der er degnrytmeplan pa alle borgere, som handlevejle-
dende beskriver borgernes behov for pleje og omsorg, og som tager udgangs-
punkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Hos alle borgere ses der be-
skrevet saerlige opmaerksomhedspunkter med stor betydning for borgerne, dog
mangler der hos tre borgere beskrivelse af borgernes kognitive udfordringer, og
hvorledes der stattes op om disse. Der mangler dokumentation for systematisk
vaegt pa alle borgere. Borgerne er triagerede.

Medarbejderne har forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med dokumentationen
og redegor reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
kan understatte kvaliteten i daglig praksis. Den faste medarbejder opstarter
degnrytmeplanen, og alle er ansvarlige for den lgbende opdatering. Medarbej-
derne oplever dog, at det kan vaere vanskeligt at fa tid til at dokumentere, og
de beskriver, at de ofte dokumenterer i forbindelse med deres frokost og efter
arbejdstids ophar. Medarbejderne ser frem til opstart af laeringscafé farst i det
nye ar med gennemgang af nye retningslinjer for opgaver og ansvar og undervis-
ning.

Score: 3

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Personlig pleje og Borgerne udtrykker, at de generelt er tilfredse med kvaliteten af den personlige
praktisk hjaelp pleje, og de oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov. Borgerne op-
lever generelt at have indflydelse pa hjaelpen, samt at de far hjalpen som af-
talt. Tre borgere er meget tilfredse med hjaelpen, men de oplever alle, at det
er forskellige medarbejdere, som kommer hos dem. En borger oplever det ikke
som et problem, mens en anden oplever det som problematisk pa grund af sit
helbred. En borger, som er visiteret til aftenhjalp, udtrykker, at borgeren og
borgers pargrende ikke er tilfredse, da de oplever situationer, hvor medarbej-
derne er for hurtige og ikke foretager oprydning. To borgere og den enes parg-
rende udtrykker, at det ikke er alle medarbejdere, som i tilstraekkelig grad ud-
viser en faglige forstaelse, nar de leverer hjalpen. Borgerne er pa forskellig vis
aktive i de daglige opgaver, og medarbejderne giver borgerne tid til at deltage.
En borger er glad for medarbejdernes hjaelp og stette under sygdomsforlab, som
har bidraget til, at borger igen har generhvervet sine ressourcer.

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

Score: 2

Alle borgerne modtager hjaelp til rengegring, og alle er tilfredse med hjaelpen,
en borger har derudover tilkgbt ekstra hjaelp. En borger har i forbindelse med
levering af renggringshjaelpen gnsket at benytte bytteydelser, hvilket ikke blev
imgdekommet.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er ren-
gjorte.
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Medarbejderne kan redeggre for pleje og omsorg til borgerne, og hvor de faste
medarbejdere har fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og
forebyggende tilgang. Medarbejderne arbejder rehabiliterende, og terapeu-
terne inddrages ved opstart af et traeningsforlgb og efter behov. Hjaelpen til
borgerne tager afsaet i borgernes bevilling, og ved andringer i borgernes behov
rettes der henvendelse til visitationen. Planlaegning af opgaver varetages dagligt
af driftsplanlaeggere. Medarbejderne tilkendegiver, at der er fa medarbejdere,
som har faste ruter, og de oplever mange nye og ufaglaerte medarbejdere med
et begraenset kendskab til omradet. Medarbejderne oplever, at dette udfordrer
kontinuiteten til borgerne, aftaler med borgerne, opfalgning pa tilstandsaendrin-
ger og det rehabiliterende arbejde. Der afholdes dagligt triagemade med bor-
gergennemgang med tvaerfaglig deltagelse af medarbejdere, sygeplejerske og
terapeuter. Der afholdes ligeledes metamgder med deltagelse af visitator, og
hvor ogsa driftsplanlaegger deltager.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation og | Borgerne er generelt meget tilfredse med medarbejderne, og de finder deres
adfeerd kommunikation og adfaerd respektfuld og anerkendende. Borgerne udtrykker, at

medarbejderne generelt taler ordentligt, dog har en borger oplevet en ikke re-
spektfuld kommunikation ved brug af sit nadkald om natten, og anden borger er

PERITEE oplyst om ting, som borger ikke bgr kende til.
Medarbejderne kan redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikation og
samarbejdet med borgerne, hvor de vaegter en stille og rolig adfaerd og det at
skabe den gode relation. Medarbejderne vaegter kendskabet til den enkelte bor-
ger, og de er opmasrksomme pa at udvise en professionel adfaerd i hjemmet, fx
ikke at italesaette planlaegning og travlhed.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer og Ledelsen oplyser, at gruppen daekker dag og aften, mens nattevagten daekkes af

udvikling en tvaergaende enhed. Medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsmed-
arbejdere, farmakonom og en paedagogisk assistent. Der er taet samarbejde med

Score: 3 sygeplejersker og ergo- og fysioterapeuter. Alle fastansatte medarbejdere er

faguddannede, men derudover anvendes der en del ufaglarte vikarer og aflg-
sere.

Som led i at rekruttere, har hjemmeplejen to igangvaerende projekter. Det ene
projekt omhandler sygeplejersker, hvor de har fokus pa et struktureret intro-
duktionsprogram og fglordning over en laengere periode. Det andet projekt om-
handler rekruttering af aflgsere, hvor de i april rekrutterede ufaglarte medar-
bejdere, som gennemgik et introduktionsprogram og efterfglgende modtog
struktureret oplaering over en laengere periode.

Medarbejderne redeggr for, at de i nogen udstraekning har relevante faglige
kompetencer og mulighed for faglig sparring, men de oplever ogsa en udskiftning
i medarbejdergruppen, og dermed medarbejdere, herunder ufaglaerte medar-
bejdere, som ikke har tilstraekkeligt fagligt kendskab. Medarbejderne lgser de-
legerede opgaver, men de oplever, at niveauet for delegering kunne styrkes,
saerligt til social- og sundhedsassistenterne. Medarbejderne oplaeres generelt til
opgaverne, men de giver eksempler, hvor medarbejdere har last sundhedsopga-
ver uden tilstrakkelig eller manglende oplaring.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Naestved Kommune 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

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 dreftes 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 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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

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 faglges 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

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

o 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.



	Forside
	Forord
	1. OPLYSNINGEROPLYSNINGER
	2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE
	OM BDO



