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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 @vrige 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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Birgi 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: Curae Privat Hjemmepleje, Skallegardsvej 2A, 4700 Naestved

Leder: Direkter Bettina Steen

Antal besggte borgere: Tre

Dato for tilsynsbesag: Den 20. september 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Afdelingsleder og administrativ ansvarshavende syge-
plejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med leveranderens leder

e Tilsynsbesgg hos fire borgere

e Gruppeinterview med fem medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til administrativ ansvarshavende sygeplejerske om
tilsynsforlgbet

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

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos Curae Privat Hjemmepleje, leve-
rander af hjemmepleje. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det data-
materiale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandaren er i en opbygningsfase af afdelingen i Naestved, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne, dog vurderes det, at en enkelt
borger ikke er tilfreds med kvaliteten af den leverede hjaelp, samt at journalferingen har flere mangler.
Vurderingen er, at leveranderen overordnet lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres generelt med en god kvalitet, hvor der dog er til-
kendegivelser fra en borgers pargrende, der indikerer, at det faglige niveau ikke altid lever op til god faglig
standard.

Ledelsen redegar for, at der arbejdes med opbygning af organisationen, herunder at der patankes at im-
plementere kompetenceprofiler og kompetencekort.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjeel-
pen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praamisser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere
over, hvordan de arbejder med kerneopgaven.

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, 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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Kommunikation og
adfaerd

Dokumentation
5

Kompetencer og udvikling

Personlig pleje og
praktisk hjaelp

2.3

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

tret:

Bemeaerkninger

Tilsynet bemaerker, at der vedrgrende dokumen-
tationspraksis ses mangler i forhold til enkelte op-
dateringer af helbredsoplysninger, og at der pa en
borger ikke er udarbejdet dggnrytmeplan.

Anbefalinger

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der i alle
journaler er oprettet degnrytmeplaner, og at det sik-
res, at helbredsoplysninger er opdaterede.

Tilsynet bemaerker, at en borger/pararende ikke
er fuldt tilfreds med kvaliteten i den leverede
hjaelp, og tilkendegivelser fra pargrende indike-
rer, at det faglige niveau ikke altid svarer til god
faglig standard.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at en borgers parg-
rende tilkendegiver, at der ikke er overensstem-
melse mellem det leverandgren og visitationen
oplyser i forhold til hjaelpen.

Tilsynet anbefaler, at de medarbejdere, der laser op-
gaverne i hjemmet, er tilstraekkeligt oplaert til at
lgse opgaver med en god faglig standard i forhold til
personlig pleje, toiletbesag og mobilisering og med
fokus pa at bevare borgerens funktionsniveau.

Tilsynet anbefaler, at leveranderen felger op i den
konkrete sag og i samspil med borger/pargrende og
visitation forventningsafstemmer rammer for visite-
ret hjaelp og ydelsernes indhold og omfang.

Tilsynet bemaerker, at en borger tilkendegiver, at
kommunikationen ikke altid opleves hensigtsmaes-

sig.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen drofter professionel
kommunikation med medarbejderne, herunder at
medarbejderne tilgar borgerne anerkendende og li-
geveerdigt.

Tilsynet bemaerker, at leverandgren ikke gar brug
af kompetenceprofil og kompetencekort i forhold
til delegerede SUL-ydelser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne far dokumentation for, at de er oplart i dele-
gerede sundhedslovsydelser.
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2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Afdelingsleder oplyser at firmaet er startet som leverander i Naestved Kommune i november 2020, og at
de ogsa er leverandgr pa fritvalgsomradet i en anden kommune. De to afdelinger er opdelt, og medarbej-
derne er udelukkende knyttet til den ene afdeling, fraset nattevagten, som dakker begge kommuner. |
Naestved Kommune lgser leverandgren ud over fritvalgsydelser ogsa delegerede SUL-ydelser.

Leverandgren arbejder ikke med kompetenceprofil og kompetencekort, men de pataenker at implemen-
tere dette. Aktuelt arbejdes der ud fra de kompetencer, der ligger i medarbejdernes grunduddannelse.

Ledelsen redegar for, at de er ved at opbygge organisationen og ved fa indarbejdet arbejdsgange, der
kan understgtte den faglige tilgang, blandt andet at sikre medarbejdernes adgang til brugen af VAR og
mobil adgang til borgernes medicinoplysninger.

Tilsynet er oplyst, at der ikke har vaeret klagesager det seneste ar.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Dette er farste tilsyn hos leverandgren.

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering
Tema 1: Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Dokumentationen er tilfredsstillende, og den lever generelt op til gaeldende lov-

givning og retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en god
faglig standard, men har mangler. Pa alle borgere er der generelle oplysninger
med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation, dog mangler en-
kelte opdateringer af helbredsoplysninger. Borgernes behov for pleje og omsorg
er beskrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen, og tager udgangspunkt i bor-
gernes helhedssituation og ressourcer, hvor borgers og medarbejders indsats er
beskrevet, dog mangler der degnrytmeplan pa en borger. Der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse
samt saerlige opmarksomhedspunkter, og der ses tilstande med indsatser, ind-
satsmal og handlingsanvisninger.

Medarbejderne redeggr for, at det er et faelles ansvar at sikre, at dokumentati-
onen er opdateret og fyldestgarende, herunder at det er borgerens kontaktper-
son, der har ansvar for, at der oprettes dggnrytmeplan, hvor alle er forpligtede
til lebende at rette til. Medarbejderne tilgar borgernes journaler mobilt og pa
stationaer PC.

Tilsynet bemaerker, at der ikke ses dokumentation for, at medicin er givet hos
borgerne, og tilsynet oplyses efterfalgende om, at medarbejderne ikke har mo-
biladgang til at se borgernes medicinlister. Medarbejderne fortaeller, at de dag-
ligt gar i borgers journal og noterer sig, hvilken medicin de skal give borger ved
besgget. Tilsynet har dreftet med ansvarshavende sygeplejerske, at de i samar-
bejde med kommunen finder en lgsning, der sikrer opdateret adgang til borger-
nes medicinlister, samt at de gives mulighed for tidstro dokumentation for at
medicinen er givet.

Score: 3
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Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Personlig pleje og Borgerne er i varierende omfang tilfredse med hjaelpen. To borgere er sardeles
praktisk hjaelp tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje, og borgerne oplever,
at de modtager relevant personlig pleje- og praktisk hjaelp, hvor den tredje bor-
ger (pargrende) ikke er fuldt tilfreds med kvaliteten af den leverede hjalp eller
omfanget. Pargrende forteeller f.eks., at de medarbejdere, der udfgrer kateter-
pleje, ikke altid kender opgaven, og at borger i forbindelse med personlig pleje,
toiletbesag og mobilisering ikke understattes i at bruge egne ressourcer. De to
andre borgere er begge aktive i forbindelse med de daglige opgaver, og de op-
lever, at medarbejderne er fleksible og statter dem i at bruge egne ressourcer.
Disse to borgere oplever, at det overvejende er de samme medarbejdere, der
kommer i hjemmet, og de er meget trygge ved indsatsen.

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil, og den hygiejniske
standard svarer til borgernes habitus.

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de daglige karelister tilrettelaegges i
samarbejde med afdelingsleder. Der tages hensyn til kompetencer og opgaver,
og det kan betyde, at medarbejderne ma kare pa kryds og tvaers, fordi de endnu
ikke har sa mange borgere. Hver medarbejder er kontaktperson for en gruppe af
borgere. Opgaverne lgses med afsaet i degnrytmeplanen, borgernes aktuelle til-
stand og evt. gnsker. Der arbejdes ikke med triagering, men der er fast proce-
dure for, at der ringes til vagttelefonen eller sygeplejersken ved akutte andrin-
ger i borgernes tilstand - eller evt. kontakt til egen laege. Medarbejderne tilgar
borgerne med en rehabiliterende tilgang og statter og guider dem til at klare
mest muligt selv. Der er pa nuvaerende tidspunkt kun erfaring med en borger i
§ 83a forlgb, men hvor leveranderen fremadrettet arbejder pa, at de fysisk mg-
des med kommunens rehabiliteringsterapeut. Sygeplejersken eller assistenten
varetager medicindispensering.

Score: 3

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

Kommunikation og | De to af borgerne er sardeles tilfredse med kommunikationen og kontakten til
adfaerd alle medarbejderne. En borger fremhaver medarbejdernes hjalpsomhed og
fleksibilitet, og begge borgere fortaeller, at medarbejderne altid sperger, om
der er andet, de kan hjaelpe med. | forhold til den tredje borger, er borger
overordnet tilfreds med omgangstonen, men borger oplever ikke altid at blive
behandlet som en voksen, og borger fortaller, at medarbejderne kerer deres
program uden at tage hensyn til borger.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikation og
samarbejde med borgerne, blandt andet respekten for, at det er borgernes
hjem, at borgerne er forskellige, og at de derfor skal tilgas individuelt. Medar-
bejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor de kan tage uhen-
sigtsmaessig kommunikation og adfaerd op med hinanden. Derudover tages saer-
lige komplekse borgersituationer op pa personalemader, hvor der efter behov
kan udarbejdes en handlingsanvisning, hvis der er saerlige hensyn.

Score: 4

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

Kompetencer og Leder oplyser, at der er ansat en sygeplejerske, som ud over kliniske opgaver
udvikling desuden er administrativ ansvarshavende sygeplejerske. Derudover er der ansat
enkelte social- og sundhedsuddannede medarbejdere. De gvrige medarbejdere
er ufaglaerte. Leveranderen har ikke kunnet rekruttere uddannede medarbej-
dere til trods for flere stillingsopslag, og de medarbejdere, der netop er tiltradt,
er ogsa ufaglaerte. De medarbejdere, der ikke har uddannelse, bliver introduce-
ret til opgaverne og oplaert i basale plejeopgaver ved sidemandsoplaering.

Score: 4
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Medarbejderne redeger for, at der er mulighed for faglig sparring med sygeple-
jersken eller assistenten. Medarbejderne fortaeller, at de har fokus pa, at de
ufaglaerte medarbejdere oplaeres til at kunne varetage de elementare opgaver
i hjemmet, f.eks. praktisk stgtte og at tilberede frokost.

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 vasentlige 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 hgj 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 Storstedelen 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 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
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges 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

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 folges 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 aeldreomradet 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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