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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Distrikt Syd, Birkebjerg Alle 11 og Lovvej 3, 4700 Naestved

Leder: Anne Engel

Antal besggte borgere: Tre

Dato for tilsynsbesag: Den 22. oktober 2020

Deltagere i interviews:

e Ledelsen, Lone Greger Jensen, Jeanette Andreasen, Charlotte Hansen og Lena Holm.
e Tre borgere

e Fire medarbejdere

Tilsynsfarende: 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 leverander af hjem-
mepleje Distrikt Syd, BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datama-
teriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Distrikt Syd er en velfungerende enhed, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som i haj grad medvirker til at sikre borgerne tilfredsstillende pleje
og omsorgsydelser. Det er vurderingen, at dokumentationen kan karakteriseres som tilfredsstillende, men
med mangler.

Det er tilsynets vurdering, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser.
Tilsynet vurderer, at leveranderen lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-

viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en meget hgj faglig kvalitet, og medarbejderne
kan fagligt og refleksivt redegere for det rehabiliterende arbejde i et taet tvaerfagligt samarbejde.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
4
Kompetencer og udvikling 5 Personlig pleje
1
Kommunikation og adfaerd Praktisk statte
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2.3 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er malrettet fokus pa at arbejde med en sammenhangende
dokumentation, hvor de generelle oplysninger i dokumentationen i relevant omfang indeholder
beskrivelser af borgernes ressourcer, motivation, mestring, vaner og helbredsoplysninger. Lige-
ledes, at helbredstilstande er fyldestggrende udfyldt, samt at der oprettet indsatsmal og hand-
leanvisninger pa aktuelle problemstillinger, og at der dokumenteres evaluering.

2. Tilsynet anbefaler, at degnrytmeplanen indeholder fyldestgarende beskrivelser af borgernes pro-
blemstillinger, herunder beskrivelse af kognitive udfordringer samt indsatser.

3. Tilsynet anbefaler at ledelsen sikrer, at aflgsere introduceres til opgaven og leverer de bevilgede
renggringsydelser.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen anvender en systematisk tilgang til delegering af sundhedsydelser,
herunder anvendelse af kompetenceprofiler og kompetencekort.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at det overordnede Corona kriseberedskab i Naestved Kommune lgbende har udstuk-
ket den strategiske retning, og teamlederne i de enkelte teams har sikret koordinering, problemlgs-
ninger og stgtte i medarbejdergruppen. Sidste nye information formidles pa Corona tavle i indgangs-
partier, hvor der er opsat rullebord med tilgaengelige vaernemidler. | opstarten af Corona perioden
blev renggringsopgaverne pauseret. Ledelsen har oplevet en stor grad af fleksibilitet imellem de for-
skellige faggrupper, som i hgj grad har hjulpet hinanden for at fa enderne til at na sammen.

Omkring nye tiltag er teamet ved at afprave vaske og terre servietter hos udvalgte borgere, hvor det
kan vaere en udfordring at udfare personlige pleje, samt skaermbesag med udvalgte borgere. Projektet
skal evalueres i november med opfalgning pa den fremtidige malgruppe.

Opfolgning

Som opfelgning pa sidste ars tilsyn er der arbejdet med dokumentationspraksis, blandt andet udfylder
sygeplejerskerne nu tilstande. Dokumentationen droftes og opdateres efter borgerkonferencer, og der
afsaettes lgbende tid til opfalgning og opdatering af dokumentationen i hverdagen. Hos en konkret
borger har der vaeret kontakt til borger omkring forventningsafstemning og tilpasning af tider.

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering
Tema 1: Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Medarbejderne redeger for, at alle er ansvarlige for lgbende at dokumentere

a&ndringer. Assistenter og hjaelpere udarbejder i fallesskab dggnrytmeplan, og
sygeplejerske er ansvarlig for udfyldelse af den gvrige dokumentation. Terapeu-

SEBES & ter udfylder det, der i dokumentationen relaterer sig til traeningsindsatsen.
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Dokumentationen falges op pa borgerkonference, og der er pabegyndt anven-
delse af opfelgningsdato pa indsatsmal, ligesom teamleder dagligt har opfalg-
ning i dokumentationen.

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men har mangler pa
flere omrader. De generelle oplysninger er med variation udfyldt i forhold til
borgernes ressourcer, mestring, motivation, roller og vaner. Helbredsoplysning
eri et tilfaelde udfyldt, i to tilfaelde delvist eller ikke udfyldt. Helbredstilstande
er i to tilfaelde udfyldt og opdaterede, mens der i et tilfeelde ikke er udfyldt
helbredstilstande. Der ses indsatsmal og handleanvisninger, som i enkelte til-
faelde har behov for opfelgning og evaluering, og i et tilfaelde mangler der op-
rettelse af handleanvisning. Borgernes behov for pleje og omsorg er generelt
beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, som er systematisk opbygget i
borgers og medarbejders indsats. | et tilfaelde mangler flere specifikke beskri-
velser af de handlevejledende indsatser, og i to tilfaelde mangler beskrivelse af
borgers kognitive udfordringer, samt hvorledes der stgttes op om disse.

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

Personlig pleje Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, og udtrykker stor tilfredshed og tryghed med de ydelser, de modtager, som
ligeledes leveres som aftalt. En borger er meget tilfreds med den omfattende
og hyppige hjaelp, og anden borger far fin hjaelp til at spise i et passende tempo.
Borgerne deltager i varierende grad i opgavelgsningen.

Medarbejderne kan fagligt og reflekteret redegare for, hvordan de planlagger
opgaverne ud fra geografi, kontinuitet, kompetencer og helhedspleje.

Sygeplejerske og teamleder kontaktes ved tilstandsandringer, og sygeplejerske
anvender TOBS og triagerer borgerne elektronisk. Der er saerligt fokus pa bor-
gernes ernaring samt pa, hvordan de i endnu hgjere grad stgtter op omkring
borgere med demens.

Feelles faglige magder er pa pause, borgerdraftelser foregar uformelt i hverdagen
med stgtte og opfalgning fra teamleder og borgerkonferencer omkring konkrete
borgere afholdes efter behov. Medarbejderne savner de faste mgder med bor-
gergennemgang og tvaerfagligt samarbejde, som bidrager til faglig sparring og
kvalitet i opgavelasningen. Dette er efterfglgende dreftet med ledelsen, som er
bekendt med problemet, og som arbejder pa en lgsning.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende i hverdagen, og alle nye borgere og ud-
skrevne borgere fra hospital indgar i et traeningsforleb. Forlgbet planlaegges i
teet samarbejde med borger, og terapeut folger op med fast interval.

Der er taget hand om observerbare risici hos den enkelte borger.
Borgerne er velsoignerede og velplejede.

Score: 5

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

Praktisk statte Borgerne er meget tilfredse med den praktiske statte og hjalpen, fraset en bor-
ger som udtrykker, at ikke alle aflasere leverer de bevilgede ydelser, fx afstgv-
ning.

Medarbejderne redeger fagligt for, hvordan de med udgangspunkt i borgernes
bevilling og i dialog og samarbejde med borgerne sikrer en hygiejnemaessig for-
svarlig standard i hjemmet og med hensyntagen til borgernes levevis. Ved fagligt
belaeg kan der visiteres ekstra tid til oprydning og struktur eller ekstra renggring
af fx toilet.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

Score: 4
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Kommunikation Borgerne oplever, at medarbejderne udviser en respektfuld adfaerd og beskriver

og adfeerd dem som sgde og ordentlige. En borger har kun godt at sige om medarbejderne,
og anden borger er glad for sin fortrolighed med den faste medarbejder.

Score: 5 Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kommu-

nikationen med borgerne og naevner respekt for levevis, tryghedsskabende ad-
faerd, empati og en professionel tilgang.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Ledelsen oplever stabilitet i medarbejdergruppen og lavt fravaer. Distriktet er
udvikling organiseret med tre hjemmeplejeteams med hver deres teamleder samt team-

leder for aflgserkorps, flyvere og planlaeggere. Hvert team er tvaerfaglig sam-
mensat med sundhedsuddannet medarbejdere, sygeplejerske, terapeuter samt
padagogiske assistenter og assistenter med flyverfunktion.

Medarbejderne har mulighed for lebende kompetenceudvikling og oplever aben-
hed over for gnsker og behov. Ved behov for oplaering til nye opgaver, som fx
dialyse og sarbehandling, tilbyder sygehus undervisning og sidemandsoplaering.
Der delegeres sundhedsydelser, og der arbejdes med kompetencekort.

Medarbejderne tilgar og anvender elektroniske instrukser og vejledninger i hand-
bog, hvor det primaert er sygeplejerske, som anvender VAR.

Score: 4




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 aeldreom-
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 tvargaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179

Mail: bsq@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
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