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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Hjemmeplejedistriktets navn og adresse

Distrikt @st, @21 og @22, Kildemarksvej 124, 4700 Naestved
Distriktschef

Birgitte Ettrup

Dato og tidspunkt for tilsynsbesog

Mandag den 13. maj 2019, kl. 8.15

Datagrundlag

Tilsynet blev tilrettelagt sammen med distriktschef og risikomanager.

Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borgerne.
Tilsynet har interviewet fire borgere.

Borgerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med fem medarbejdere.

Ledelsen har afslutningsvis faet en forelgbig tilbagemelding pa tilsynet

Tilsynsfarende

Manager Else Marie Seehusen, Sygeplejerske SD/DSH
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Naestved Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn i hjemmeplejen distrikt @st. Pa
baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfelgende analyse heraf vurderer BDO, at distrikt
@st er en leverander med:

Meget tilfredsstillende forhold.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at der er fulgt op pa anbefalinger fra tilsynet i 2018, og at der
arbejdes malrettet og strategisk med en rackke udviklingstiltag til fortsat optimering af den samlede kva-
litet.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen meget tilfredsstillende lever op til kommunens kvalitetsstandarder
og lovgivningen pa omradet og har en faglig og professionel standard. Dog vurderes, at enkelte dggnrytme-
planer ikke er opdaterede, svarende til aktuel tilstand, samt at borgernes ressourcer, mestring, roller osv.
i varierende grad er udfyldt. Dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Vurderingen er, at borgerne generelt er meget tilfredse med pleje og omsorg og modtager relevant hjaelp,
svarende til deres behov, dog er der enkelte borgere, som ansker mere indflydelse pa spisetider og trae-
ningstidspunkter. Hjaelpen leveres efter en meget tilfredsstillende faglig standard og med et rehabilite-
rende sigte.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Medarbejderne kan meget tilfredsstillende re-
deggre for, hvordan de arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse, herunder praksis for akutte an-
dringer og brug af akutfunktionen.

Borgerne er tilfredse med kvaliteten af den leverede praktiske bistand, og at den hygiejniske standard
svarer til borgernes habitus og kommunes kvalitetsstandard.

Kommunikation og adfaerd er meget tilfredsstillende og er kendetegnet ved at vaere respektfuld og aner-
kendende.

2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling:

Bemeaerkninger

1. En af de besggte borgere efterlyste traening efter udskrivelse. Efterfalgende er det oplyst, at
borger har en GOP, og at der er planlagt og ivaerksat indsats.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det igangvaerende fokus pa dokumentationen fortsaettes, herunder at
der pa alle borgere er helbredsoplysninger, at degnrytmeplaner opdateres, svarende til aktu-
elle tilstand og handleanvisninger, samt at der i stigende omfang udfyldes generelle oplysnin-
ger med borgernes ressourcer, mestring og vaner, og at borgeres eventuelle kognitive udfor-
dringer fremgar i degnrytmeplanen.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa, at hjalpen tilrettelaegges med udgangspunkt i
borgernes @nsker omkring tidspunkter.
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

AKTUELLE VILKAR OG OPFOLGNING

Siden tilsynet i 2018 er der kontinuerligt arbejdet med dokumentationspraksis, og det er
fortsat et fokus. Teamledere har afsat en time til gennemga dokumentation/praksis med
hver enkelt medarbejder. Derudover har £ldreomradets FSIII/Nexus styregruppe genbe-
segt diverse funktioner og arbejdsgange, og der er nu udarbejdet nye arbejdsgangsbe-
skrivelser, som i hgjere grad binder helheden omkring borgerne sammen, blandt andet
er det nyt, at udferer skal beskrive tilstande og myndighed skal derudfra bevillige ind-
satser/ydelser. Implementeringen starter i uge 20.

Ligeledes arbejdes der labende med forventningsafstemning, og teamledere tager pa
hjemmebesgg hos borgere med komplekse problemstillinger ved opstart og ved behov.
Samtidig arbejdes der med medarbejdernes kultur og tilgang, sa de understatter distrik-
tets realistiske muligheder i forhold til levering af hjalp.

Alle medarbejdere indgar i blandede vagter, og der er forsat fokus pa at sikre sammen-
hang omkring borgere mellem de forskellige vagtlag, hvilket kraver en saerlig indsats i
forhold til at planlaegge ruterne, sa medarbejderne kommer hos de rette borgere.

For at imgdega rekrutteringsudfordringer arbejder distriktet malrettet pa at oplaere/in-
troducere ufaglarte medarbejde med de mest basale faerdigheder i at kunne levere
pleje- og omsorgsydelser, og malet er, at sa mange som muligt fastholdes og motiveres
til at ga i uddannelse inden for omradet. En tilsvarende undervisning tilbydes terapeu-
ter, paadagoger og andre medarbejdere med ikke-plejefaglig baggrund.

Distriktet har planlagt temadage til revitalisering af rehabiliteringsmodellen og geninvol-
vering i de respektive miniteams i deres opgaver og ansvar. Desuden har distriktet tan-
ker om at indfere plejecentrenes erfaringer med BPSD-modellen i hjemmeplejen. Der
arbejdes med at forebygge ensomhed, og der er ansat en aktivitetsmedarbejder som
skal vaere opsagende. Der er fx etableret et aktivitetstilbud i et mindre boligkompleks,
og endelig er der ansat en mandlig paadagog, som skal have fokus pa aktiviteter til
mand, hvor de blandt andet mades i et kolonihavehus.

Medarbejdergruppen er tvaerfaglig med sygeplejersker, terapeuter, social- og sundheds-
personale og enkelte padagoger, som blandt andet indgar til borgere med sarlige kom-
plekse sociale eller kognitive problemstillinger. Derudover kan traekkes pa forskellige
specialister, fx Marte Meo terapeut.

”Bedre hjemmepleje” er et fast tilbud i aftentimerne til borgere, som har brug for lidt
ekstra. Borgerne visiteres ind og ud af tilbuddet, og der er ledelsesmaessigt fokus pa, at
ressourcen gar til formalet, og ikke blot giver ekstra luft pa planerne.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa anbefalinger fra tilsynet i 2018, og at der arbej-
des malrettet og strategisk med en raskke udviklingstiltag til fortsat optimering af den
samlede kvalitet.

DOKUMENTATION

De generelle oplysninger er anvendt i varierende omfang. Der er helbredsoplysninger hos
tre af borgerne, men mangler hos den fjerde borger, som netop er udskrevet fra sygehu-
set til en komplekspleje, og der er derfor igangvaerende udredning. Ressourcer, me-
string, motivation osv. er meget fint udfyldt pa to borgere og kun sparsomt pa de to an-
dre.
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Tilsynets

vurdering

3.3

Tilsynets
vurdering

Dggnrytmeplaner har sammenhang med funktionsevnevurderinger, og indsatser er hand-
levejledende og specifikt beskrevet med borgers indsats og medarbejders indsats, her-
under, hvilke ressourcer borger bidrager med, dog er der enkelte, der ikke er opdate-
rede, svarende til borgers aktuelle tilstand, som ses beskrevet i tilstandshjulet. Saerlige
oplysninger er udfyldt, dog ses kognitive problemstillinger mindre specifikt beskrevet
hos borger, som er hukommelsessvaekket. Pa alle borgere er der oprettet tilstande, ge-
nerelt med indsatmal og handleanvisninger. Der er gennemgaende arbejdet med at linke
tilstande, indsatser og handleanvisninger. TOBS dokumenteres i takt med habituelle a&n-
dringer, og borgernes aktuelle triagering fremgar i journalen og pa tavle i grupperum.
Alle nye borgere triageres.

Medarbejderne anvender dokumentationen som et aktivt redskab for hverdagens praksis,
og den personlige pleje tager afsaet i deagnrytmeplanen og de sundhedsfaglige opgaver i
handleanvisninger. Der er saerligt fokus pa, at tilstandshjulet er aktuelt og opdateret.
Alle har ansvar for den labende opdatering, sygeplejerskerne er ansvarlige for sygepleje-
fagligudredning/oprettelse af tilstande og handleanvisninger, kontaktpersoner er pri-
maert ansvarlige for at oprette degnrytmeplanen, og terapeuterne er ansvarlig for ADL
og traeningsvurdering med tilhgrende tilstande og handleanvisninger. Dokumentationen
tilgas mobilt pa telefon, iPad eller pa stationaer PC.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen meget tilfredsstillende lever op til kommunens
kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet og har en faglig og professionel stan-
dard. Dog vurderes, at enkelte degnrytmeplaner ikke er opdaterede, svarende til aktuel
tilstand, samt at borgernes ressourcer, mestring, roller osv. i varierende grad er udfyldt.
Dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

PERSONLIG PLEJE

Overordnet oplever borgerne, at der er sasmmenhang mellem den hjaelp, som de har
behov for, og den hjaelp de far tilbudt, og er meget tilfredse med kvaliteten af den
pleje og omsorg, som de modtager, dog tilkendegiver flere af borgerne, at de oplever
travlhed hos medarbejderne. To af borgerne fremhaever, at de er sarligt tilfredse med
at vaere blevet traenet op efter indlaeggelse pa sygehuset, og en tredje borger ser frem
til at blive traenet. Borgerne er trygge ved hjaelpen, og de oplever generelt at vaere
inddraget i forhold til deres gnsker og vaner, dog kunne enkelte godt indimellem gn-
ske, at tidspunkt for aftensmad og traening i hgjere grad passede ind i deres rytme,
hvor en borger farst fornyelig har faet dette sagt til medarbejder. Borgerne fremstar
veltilpasse og velsoignerede.

Fremover har sygeplejerskerne dagligt ansvar for at gennemga borgerjournaler pa bor-
ger med komplekse problemstillinger, og sikre opfglgning pa beskeder og MedCom,
desuden har terapeuter og sygeplejersker fokus pa GOP og plejeforlgbsplaner. Alle er
ansvarlige for at laese op pa egne borger, og her tager hjaelpen afsaet i degnrytmeplan,
tilstandshjul og handleanvisninger. | forbindelse med indmade finjusteres kerelister, sa
kompetencer, borgere og ruter passer bedst muligt. Der arbejdes i forskellige tvaerfag-
lige madefora, bl.a. med META mader og daglige triagemader. Rehabilitering indgar
som en integreret del af de daglige opgaver, og til borgere i forlgb foregar et teet
tvaerfagligt samarbejde.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er meget tilfredse med pleje og omsorg og
modtager relevant hjaelp, svarende til deres behov, dog er der enkelte borgere, som
gnsker mere indflydelse pa spisetider og traeningstidspunkter. Hjalpen leveres efter
en meget tilfredsstillende faglig standard og med et rehabiliterende sigte.
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3.4 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Der arbejdes med sundhedsfremme og forebyggelse, og der ses konkrete eksempler pa
dette i dokumentationen, fx vedrgrende traening, ernaering, medicin og sarpleje, og
medarbejderne redeggr for forskellige malrettede indsatser. Der arbejdes med triage-
ring/ TOBS med daglige triagemader i de respektive teams, hvor sygeplejersken er tov-
holder. Distriktets sygeplejersker er ansvarlige for akutfunktionen med afsat tid pa ke-
relisten i dag- og aftenvagt. En af sygeplejerskerne har akuttelefonen og koordinerer
til kolleger. Social- og sundhedsmedarbejderne oplever, at der er hurtig respons pa
henvendelser, enten med sparring eller besgg til borger.

Der taget hand om alle observerbare risici hos den enkelte borger.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Med-

Ul Cahii-Ml arbejderne kan meget tilfredsstillende redeggre for, hvordan de arbejder med sund-
hedsfremme og forebyggelse, herunder praksis for akutte andringer og brug af akut-
funktionen.

3.5 PRAKTISK HJZALP

Borgerne oplever, at den praktiske bistand udfgres med udgangspunkt i deres gnsker
og vaner, og at kvaliteten i den leverede hjaelp er i orden. En borger star selv for ren-
goringen og betaler selv for privat renggring.

Medarbejderne kan redeggre for saerlige indsatser og hygiejnemaessige risici, eksem-
pelvis ivaerksatte tiltag med vaernemider til borgere med smitterisiko, hvor der visite-
res til ekstra indsats til renggring og til eventuelle plejeopgaver.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af den leverede praktiske bi-
O al-Ml stand, og at den hygiejniske standard svarer til borgernes habitus og kommunes kvali-
tetsstandard.

3.6 KOMMUNIKATION OG ADFZRD

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne og oplever generelt, at medarbej-
derne udviser respekt for borgernes levevis med en anerkendende adfaerd og respekt-
fuld kommunikation. Dog giver en borger som eksempel, at en medarbejder ikke talte
ordentligt, men ogsa, at det rettede sig fuldstaendigt, efter at borgeren havde hen-
vendt sig til lederen.

Medarbejderne redegar for, at det individuelle kendskab er vigtigt, og hvor det er rele-
vant ogsa at fa inddraget pargrende for pa den made at gge kendskabet til borgerne.
Der arbejdes malrettet pa at skabe kontinuitet, struktur og kendskab til borgerne ved
sa vidt muligt at planlaagge med medarbejdere fra miniteams.

Under interview med medarbejderne omtales borgerne respektfuldt og anerkendende.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd er meget tilfredsstillende og er kende-
O ali-Bl tegnet ved at vaere respektfuld og anerkendende.
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TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsynet er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne
rammer, og den praksis der udfgres pa stedet samt at bidrage til den labende udvikling og kvalitetsforbed-
ring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

o Kontrollere og belyse, om der i forhold til a&ldreomradet er sammenhang mellem den konkrete
afgerelse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der
findes pa det enkelte tilbud.

o Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfares forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne,
og at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer ef-
terleves.

¢ Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gen-
nem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

BDO'’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og avrige bestemmelser, retningslinjer
og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Gennemfarslen af tilsyn i hjemmeplejen baserer sig pa Servicelo-
vens §§ 83, § 83a og 86 omhandlende personlig pleje, praktisk hjaelp og madservice samt pa Retssikker-
hedslovens § 16 og Servicelovens §§8 148a, 151a og 151b m.fL.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af leverandgren ved hjaelp af fire forskel-
lige datakilder:

Gennemgang af faglig dokumentation
Interview med borgere

Interview med medarbejdere
Observation

Samlet set giver de fire metodiske tilgange en dybtgaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kva-
liteten af de ydelser, som borgeren modtager.

Tilsyn med fritvalgsomradet foretages metodisk ud fra et koncept, hvor BDO har udviklet malepunkter og
indikatorer pa falgende omrader:

Malepunkter

e Dokumentation

e Personlig pleje og omsorg

e Sundhedsfremme og forebyggelse
e Praktisk hjeelp

e Kommunikation og adfaerd
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4.2 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra felgende vurderingsskala:

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende
kan karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor
tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mang-
ler, som let vil kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets
anbefalinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan
karakteriseres ved at vaere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsy-
net har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjael-
pes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefa-
linger.

Tilfredsstillende Bedemmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere
mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedemmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa
flere omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der
er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil
kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjalpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefa-
linger, fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene gene-
relt kan karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og
hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets an-
befalinger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar for-
laengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt
i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt
til forvaltningen.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aeldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet). Pa &ldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergadende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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