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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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UANMELDT TILSYN SEPTEMBER 2021 DISTRIKT @ST NASTVED KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og Adresse: Distrikt @st, @21 og @22, Kildemarksvej 124, 4700 Naestved

Leder: Birgitte Ettrup

Antal besggte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesag: Den 30. september 2021

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

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

e Tilsynsbes@g hos fire borgere

e Gruppeinterview med tre 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 @st. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateri-
ale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgren er en enhed, der fungerer tilfredsstillende, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til, at borgerne generelt er tilfredse med hjaelpen.
Dog oplever to borgere ikke, at alle medarbejdere leverer en tilfredsstillende kvalitet i forhold til personlig
pleje og praktisk hjaelp, og tilsynet observerer et synligt snavset gulv.

Vurderingen er, at leverandgren lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau. Dog vurderes den samlede journalfgring at vaere mangelfuld, men hvor det vurderes, at den igangsatte
systematiske gennemgang af dokumentationen vil kunne afhjalpe mangler og hgjne kvaliteten. Pleje, om-
sorg og praktisk hjalp leveres med en tilfredsstillende kvalitet, herunder med fokus pa en rehabiliterende
og sundhedsfremmende indsats.

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. en styrkelse af
dokumentationspraksis og et malrettet tvaerfagligt samarbejde.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjaelpen ydes fleksibelt, og sa vidt det er muligt tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbej-
derne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med rehabilitering og opfalgning pa sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser, fx ernaeringstilstand.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersages 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 pagaeldende 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.
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5

Personlig pleje og

Kompetence og udvikling praktisk hjzlp

Kommunikation og
adfeerd

2.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling i hjemmeple-
jen:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker vedr. dokumentationen, at de | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den igang-
generelle oplysninger ikke er udfyldt, at helbreds- | vaerende malrettede indsats i forhold til dokumenta-
oplysninger er delvist udfyldt, og at degnrytme- | tionspraksis fastholdes, sa dokumentationen frem-
planer ikke pa alle omrader er specifikke og hand- | star opdateret og fyldestggrende, og at ledelsen un-
levejledende beskrevet og mangler opdatering pa | derstgtter den igangvaerende proces med opdatering
enkelte omrader. Tilstande, indsatsmal og hand- | af dokumentationen, hvor generelle oplysninger med
leanvisninger er ikke konsekvent aktuelle og op- | borgerens ressourcer, mestring og vaner samt hel-
daterede. Ligeledes mangler der opfelgning og do- | bredsoplysninger er udfyldt, og at degnrytmeplanen
kumentation for vaegttab. er opdateret og indeholder handlevejledende beskri-
velser af indsatser. Ligeledes at tilstande, indsatser,
indsatsmal og handlingsanvisninger er aktuelle og op-
daterede, og at der er dokumentation for opfglgning
pa vaegttab.
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Tilsynet bemaerker, at en borger udtrykker, at | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i det konkrete til-
ikke alle medarbejdere er tilstraekkeligt omhyg- | faelde folger op og sikrer, at de medarbejdere, der
gelige med den personlige pleje. kommer hos borger, er omhyggelige med den person-
lige pleje.

Tilsynet bemaerker en borger, som ikke er tilfreds | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
med rengoringen af badevaerelsesgulv, og hvor derne leverer en hygiejnisk forsvarlig renggringsstan-

der observeres, at gulvet syner snavset. dard.

Tilsynet bemaerker, at en borger modtager hjalp | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer gaeldende ret-
til at pafere receptpligtig hudpleje, som ikke er ningslinjer for delegering af sundhedsydelser over-
delegeret. holdes.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at det | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
ikke er alle medarbejdere, som praesenterer sig, | derne udviser en respektfuld adfaerd og kommunika-
nar de traeder ind i boligen. tion.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at der har vaeret udskiftning i teamledergruppen, og at den ene teamlederstilling er
vakant. Trods rekrutteringsudfordringer har de opretholdt leverancesikkerhed. Det ene af de to teams
har hen over sommeren haft en markant stor stigning i de leverede timer, og der er blevet ansat flere
nye medarbejdere. Ved planlaegning prioriteres der i raekkefalgen i opgaverne, og der planlaegges med
et starre tidsspaend i forhold til, hvornar morgenhjaelpen leveres.

Hjemmeplejen er optagede af at arbejde transdisciplinaert og med den tvaerprofessionelle tankegang, og
de arbejder malrettet med det tvaerfaglige samarbejde omkring borgerne. For at udbrede metoden ud-
danner man medarbejdere pa diplomniveau, som skal vare med til at facilitere processen og vaere tov-
holdere i forhold til afdaekning og styring af det tvaerfaglige samarbejde.

Ledelsen udtrykker, at det ofte, i forhold til borgere med demens, kraver faglig indsigt og modenhed at
skabe tilliden og den gode relation, hvor ledelsens oplevelse er, at medarbejderne er blevet bedre til at
spotte et behov, fx at fa lov til at hjaelpe med bad og indkab.

Det er en stabil medarbejdergruppe, som dog i ajeblikket er praget af hgjt sygefravaer pa grund af
udbredt virus og infektioner.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klager det seneste ar. Distriktschefen modtager og besvarer
alle klager skriftligt. Ved modtagelse af en klage afholdes der et afklarende made med medarbejderne,
og de pargrende tilbydes mgde med distriktschef og teamleder, hvor situationen drgftes. Ledelsens ud-
gangspunkt er at udvise en aben og imgdekommende adfaerd over for borgere og pargrende, og det ita-
lesaettes, at de altid er velkomne til at henvende sig.

Opfolgning pa sidste tilsyn

| forhold til opfalgning pa sidste tilsyn oplyser ledelsen, at der er igangsat en malrettet proces i forhold
til at kvalificere dokumentationen. Deres instruks er revideret, og der er igangsat en proces med syste-
matisk gennemgang og tilretning af alle borgerjournaler med afsaet i et tjekskema.

Distriktet har ansat et internt korps af timelennede medarbejdere, som tilbydes introduktionsprogram,
og som tilgar borgernes dokumentation pa telefoner.
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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 overordnet tilfredsstillende og lever delvist op til geeldende
lovgivning og retningslinjer pa omradet, og den fremstar med en god faglig stan-
dard, men med flere mangler. Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyl-
destggrende.

Hos alle borgere mangler der udfyldelse af de generelle oplysninger med borgernes
mestring, motivation og ressourcer, roller, vaner og livshistorie. Helbredsoplysnin-
ger er udfyldt pa en borger, men mangler delvist pa tre borgere. Der er oprettet
tilstande, indsatser, indsatsmal og tilhgrende handlingsanvisninger, dog ses der i
flere tilfaelde tilstande, som ikke er opdaterede. Der er degnrytmeplan pa alle bor-
gere, som handlevejledende beskriver borgernes behov for pleje og omsorg, og som
tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog ses der i to
tilfaelde manglende beskrivelse af aftenhjaelpen, og der ses manglende opdatering
pa enkelte omrader, fx i forhold til stottestreamper og hjalp om natten. Hos alle
borgere ses der beskrevet sarlige opmaerksomhedspunkter med stor betydning for
borgerne, dog mangler der hos en borger beskrivelse af borgers kognitive udfordrin-
ger, og hvorledes der stgttes op om disse. Der ses malinger pa relevante borgere,
hvor der hos en borger mangler dokumentation for opfalgning pa vaegttab. Borgerne
er triagerede.

Medarbejderne har forstaelse og faglig indsigt i arbejdet med dokumentationen, 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.
Medarbejderne oplever, at det kan knibe med tiden til den lgbende opdatering i
hverdagen, men de tilkendegiver, at de kan bede om ekstra tid, ligesom dokumen-
tationen opdateres efter metamade.

Nye medarbejdere introduceres til Nexus og modtager sidemandsoplaring i anven-

delse af Nexus pa telefonen. Superbruger i Nexus vejleder og stgtter i hverdagen
efter behov.

Score: 3

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

Personlig pleje og Borgerne er generelt meget tilfredse med hjaelpen. Alle modtager relevante pleje-
praktisk hjaelp og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne udtrykker generelt tilfreds-
hed med omfanget og kvaliteten af ydelserne, og de er trygge ved hjaelpen. Dog
tilkendegiver en borger, at ikke alle medarbejdere er tilstraekkeligt naensomme og
omhyggelige, fx med den nedre hygiejne. En borger er glad for hjaelpen til at pafere
medicinsk salve de dage, borgeren ikke selv kan. Som opfelgning er dette ikke be-
skrevet i dokumentationen. Hjalpen leveres i udgangspunktet af faste medarbej-
dere, men der kommer ogsa aflgsere, hvor en borger udtrykker det positivt og for-
nyende med nye ansigter. Hvis en aflgser er usikker pa opgaven, tilkendegiver en
borger, at de kan se karelisten pa deres telefon. Borgerne har ikke direkte aftaler
for leveringstidspunktet. Borgerne har mulighed for selv at vaere aktive i plejen, og
de deltager efter formaen og dagsform.

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand barer prag af, at den tildelte indsats
svarer til borgernes behov

Tre borgere far ogsa hjeelp til renggring af hjemmeplejen, mens den fjerde borger
far hjeelp af anden privat leverander.

Score: 3
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Borgerne er generelt tilfredse med rengaringen. En borger er meget tilfreds, mens
to borgere oplever, at kommunens serviceniveau generelt er for lavt, men de er
derudover tilfredse med kvaliteten. En borger er ikke tilfreds med renggringen af
badevaerelsesgulv, afleb og bruseniche.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidler er ren-
gjorte, fraset i en bolig, hvor badevaerelsesgulv og aflgb i bruseniche er synligt
snavset.

Medarbejderne kan pa en refleksiv made redeggre for pleje og omsorg og praktisk
hjaelp til borgerne, og for et malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundheds-
fremmende og forebyggende tilgang. Pleje og omsorg leveres efter en god faglig
standard og med et rehabiliterende sigte. Gruppen er opdelt i to geografiske teams,
og det tilstraebes, at borgerne har faste kontaktpersoner.

Planlaegning tager afsaet i kompetencebehov, og sa fa medarbejdere i hjemmet som
muligt, for at sikre kontinuiteten. Medarbejderne laeser op pa borgerne, inden de
karer ud, og de har lgbende dialog indbyrdes om borgerne. lkke alle borgere har
mulighed for faste aftaler for hjalpen, men hvor medarbejderne er fleksible og
tilretter planlagningen, hvis borgerne har aftaler eller et klart gnske.

Medarbejderne kan se i dokumentationen, hvis sygeplejerskerne har triageret en
borger op, og begrundelsen fremgar under score. Ved tilstandsaendringer udfyldes
besggsnotat, og assistent eller sygeplejerske kontaktes. Medarbejderne har fokus
pa borgernes ernaerings- og vaeskebehov, og ved vaegtaendringer tilbydes borgerne
hyppig vejning. Ergoterapeuten inddrages ved mistanke om dysfagi.

Rehabilitering er naturligt integreret i hverdagens opgaver, hvor de i samarbejde
med borgerne stgtter og guider for at styrke eller fastholde deres funktionsniveau.
Der arbejdes systematisk med traeningsforlab, hvor der afsaettes tid til traeningsop-
gaven og afholdes faste tvaerfaglige magder med opfelgning. Medarbejderne oplever
helt generelt et taet samarbejde imellem de forskellige faggrupperne.

Tema 3:

Kommunikation og
adfeerd

Score: 4

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

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de synes er sgde, omsorgs-
fulde, meget positive og imgdekommende. Omgangstone og adfaerd er anerken-
dende og generelt respektfuld, og hvor der er plads til humor. Dog udtrykker en
borger, at det ikke er alle medarbejdere, som praesenterer sig nar de traeder ind i
boligen.

Medarbejderne kan faglig reflekteret redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kom-
munikationen med borgerne, og de fremhaever vigtigheden af at respektere, at de
er gaester i borgernes hjem. Medarbejderne vagter, at der bliver talt i et sprog,
som borgerne forstar, og at de er glade og smilende. Medarbejderne tilkendegiver
ligeledes, at det er vigtigt at tale med og ikke om borgerne og at lytte aktivt og
engageret. Medarbejderne kan opleve det svaert at korrigere hinandens adfaerd,
men de vil ga til teamlederen, hvis de oplever problemstillinger.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Ledelsen oplyser, at gruppen er tvaerfagligt sammensat af social- og sundhedsud-
dannede medarbejdere, sygeplejersker, paadagoger og terapeuter, og at der er mu-
lighed for at inddrage kostfaglige medarbejdere. Zldreomradet har et taet samar-
bejde omkring ressourcer og kompetencer i hverdagen og mulighed for at inddrage
samarbejdspartnere pa tvaers af distrikter, som fx demensspecialist og kontinens-
sygeplejerske. Alle medarbejdere gennemgar et fire dages introduktionsprogram
med undervisning i basale plejeopgaver og i brugen af Nexus. De undervises i gene-
relle principper for plejen af demente borgere, og alle gennemgar ABC demens.
Herefter har alle medarbejdere sidemandsoplaering efter behov, og der udleveres
telefoner, hvor de kan tilgd Nexus, som de skal laere at anvende.
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Medarbejderne redeger for, at gruppen besidder de rette kompetencer, og flere
medarbejdere deltager i efteruddannelsesforlab. Der er gode muligheder for tvaer-
faglig sparring pa mader, og de oplever hgj tvaerfaglig koordinering i komplekse
borgerforlgb.

Der arbejdes med kompetenceprofil, og der dokumenteres ved oplaering og delege-
ring af sundhedsydelser.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Naestved Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
o 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 dragftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
o 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 Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o 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 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 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

o 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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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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