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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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1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

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

Leder: Anne Engel

Antal besggte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesag: Den 7. oktober 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Vicedistriktschef og tre teamledere

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

e Tilsynsbes@g hos fire borgere

e Gruppeinterview med fire 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 Syd. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateri-
ale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandaren er en velfungerende enhed, som har engagerede med-
arbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leverandgren lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau. Pleje og omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj kvalitet, herunder er der fokus pa en rehabili-
terende og sundhedsfremmende indsats.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant
vis reflektere over, hvordan de arbejder med rehabilitering og opfalgning pa sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser.

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. fagligt introdukti-
onsprogram til alle nyansatte.

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 pagaldende tilbud, taller 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 BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling i hjemmeplejen:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i dokumen- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumenta-
tationen i forhold til udfyldelse af de generelle | tionen fremstar fyldestgarende.

oplysninger og beskrivelse af det kognitive funkti-
onsniveau i degnrytmeplaner.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever hyppig | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i det konkrete til-
udskiftning af den faste medarbejder, og borger | feelde folger op og afstemmer forventninger med
udtrykker et gnske om justering af tiden for mor- | borger.

genbesgg.

Tilsynet bemaerker, at en borger er bevilget hjeelp | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i det konkrete til-
til afstavning, men borger modtager ikke ydelsen. | faelde fglger op og sikrer, at borgeren modtager alle
bevilgede ydelser.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at deres igangvaerende pilotprojekt med vaskehandsker er blevet udbredt til en af deres
tre grupper, hvor udvalgte borgere, som er bevilget hjaelp til bad, tilbydes vask med vaskehandske. Pro-
jektet er halvvejs i forlabet, og oplevelsen er, at det er en succes. Saerligt borgere med demens og
terminale borgere, som fx er sengeliggende eller smertepavirkede, er glade for tilbuddet.
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Konceptet kan udvides til ogsa at indeholde et tilbud om brug af fx handsker med barrierecreme og
badehaetter til harvask til sengeliggende. Projekt med skaermbesag er implementeret og forbeholdt til en
mindre gruppe af borgere, hvor det fungerer godt.

Distriktet har haft svaert ved at rekruttere ferieaflgsere. For at sikre sikker drift og effektiv udnyttelse af
ressourcer har teamlederne i distriktet og planlaeggerne dagligt haft taet samarbejde og koordinering om
opgaverne. Gruppen har en stabil medarbejdergruppe, som i ferieperioden har udvist en sardeles hgj
grad af fleksibilitet og samarbejde bade med kollegaer og borgere om opgavelasningen. Fx har de i sam-
arbejde med borgerne samlet opgaverne, og dermed kunnet minimere antal besgg, hvor det gav mening.
Derudover har enkelte ufaglarte medarbejdere varetaget renggringsopgaver.

Der er kontinuerligt fokus pa dokumentationspraksis med opkvalificering af arbejdsgange og ansvars-/op-
gavefordeling, hvilket blandt andet draftes pa monofaglige mader. Teamleder har daglig opfalgning pa
dokumentationen og draftelse med medarbejderne, som ogsa opfordres til selv at sige til, hvis de ikke er
fortrolige med dokumentationspraksis. Dokumentationstid ligger som en del af besgget, og samtidig har
medarbejderne mulighed for at sege om ekstra dokumentationstid. Det oplyses, at telefonen har nogle
tekniske begraensninger i, hvad der kan dokumenteres, og hvilke oplysninger medarbejderne kan tilga,
men der arbejdes pa en bredere lgsning.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret enkelte skriftlige klager det seneste ar. Der er systematisk arbejdsgang
i forhold til handtering af klager, hvor teamleder tager kontakten til den klagende part og besvarer klagen
i samrad med distriktschefen. For at imgdega klager har teamleder aftaler med enkelte pargrende efter
behov, hvor de enten taler sammen telefonisk eller mades i borgernes hjem. Borgere og parerende kan
henvende sig pa borgertelefonen. Ledelsen oplever helt generelt et godt samarbejde med borgerne og
deres pargrende.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet. Der har siden sidste tilsyn vaeret arbejdet lebende med de givhe anbefalinger i
forhold til opkvalificering af dokumentationspraksis samt med at sikre dokumentation ved delegering af
sundhedsydelser, og alle nyansatte gennemgar et fagligt introduktionsprogram.

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning
og retningslinjer pa omradet, og dokumentationen fremstar med en faglig og
professionel standard med fa mangler. Dokumentationen fremstar opdateret og
fyldestggrende. Hos alle borgere er der helt eller delvis udfyldt generelle oplys-
ninger med borgernes mestring, motivation og ressourcer, roller, vaner og livs-
historie. Der er udfyldt helbredsoplysninger pa alle borgerne. Der ses opdate-
rede tilstande, indsatser, indsatsmal og tilhgrende handlingsanvisninger, dog ses
enkelte ikke aktuelle indsatsmal og handleanvisninger. Der er dggnrytmeplan pa
alle borgerne, som handlevejledende beskriver borgernes behov for pleje og om-
sorg, og som tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Hos
alle borgerne ses beskrevet saerlige opmaerksomhedspunkter med stor betydning
for borgerne, dog mangler der hos tre borgere beskrivelser af borgernes kogni-
tive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse. Der ses malinger pa
relevante borgere, og alle borgere er triagerede. | to degnrytmeplaner ses der
beskrivelse af medicinske praeparater, hvilket efterfglgende er dreftet med le-
delsen.

Score: 4




UANMELDT TILSYN OKTOBER 2021 DISTRIKT SYD NASTVED KOMMUNE

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen med en klar ansvars- og opgavefordeling. Medarbejderne er an-
svarlige for udfyldelse af degnrytmeplan og for at sikre den labende opdatering.
Medarbejderne finder dokumentationsopgaven vigtig, men de udtrykker samti-
dig, at det kan vaere svaert at finde tiden til at fa dokumenteret. Hos de borgere,
som visiteres til traening, udarbejder ergoterapeuten funktionsafklaring, ind-
satsmal og handleanvisninger og udfylder beskrivelser i dagnrytmeplan.

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

Personlig pleje og Borgene oplever, at den tildelte hjalp svarer til deres behov, og de er meget
praktisk hjaelp tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten. Tre borgere har faste medarbejdere,
som kommer i hjemmet, og de oplever, at hjaelpen leveres pa de aftalte tids-
punkter. En borger oplever kun delvist at have fast medarbejder, da der ifalge
borger ofte sker en udskiftning af medarbejderne. Borger har derudover et gnske
om, at det faste morgenbesgg planlaegges tidligere, hvilket dog ikke er dragftet
med medarbejderne. Borgerne er trygge ved hjaelpen, og alle borgerne oplever
at have indflydelse pa hjaelpen. Borgerne er pa forskellig vis aktive i de daglige
opgaver, og hvor flere ogsa forteeller, at hjaelpen tilpasses efter, hvordan de har
det pa dagen. En pargrende, der er til stede hos en borger, giver udtryk for stor
tilfredshed med indsatsen, og pargrende tilkendegiver, at medarbejderne er
meget opmaerksomme pa andringer i borgers tilstand.

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil.

En borger far hjaelp til rengsring, mens opgaven hos to borgere lgses af aegte-
feelle, og en borger har selv tilkgbt sig ydelsen.

En borger er delvist tilfreds med renggringen, men borgeren udtrykker, at der
ikke staves af, hvilket borgeren ikke selv kan, og at serviceniveauet generelt er
for lavt. Borgeren er usikker pa, om der er bevilget hjalp til opgaven. Ved op-
folgning er der dokumentation for, at borgeren er bevilget hjaelp til afstavning.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er ren-
gjorte.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for pleje
og omsorg til borgerne, og de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt
sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Medarbejderne redeger reflekte-
ret for, at den daglige planlaegning tager udgangspunkt i geografi, kompleksitet
og kontinuitet, og hvor medarbejderne kan bytte, fx med aflasere for at sikre
kemi og kontinuitet. Akutte andringer i borgeres tilstande beskrives i observa-
tionsnotat, og social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske kontaktes. Syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter anvender TOBS og triagerer bor-
gerne lgbende. Der er lgbende opfalgning og draftelse af forebyggende indsatser
pa borgerkonferencer med tvaerfaglig deltagelse af medarbejdere, sygeplejer-
ske, visitator, terapeuter og evt. kommunens specialister. Rehabilitering er na-
turligt integreret i hverdagens opgaver, og der gives ekstra tid til borgere i re-
habiliteringsforlgb.

Renggringsopgaven lgses af faste medarbejdere, og medarbejderne lgser gvrige
praktiske opgaver, fx tarrer kgkkenbord af i direkte tilknytning til opgaven.

Score: 4

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

Kommunikation og | Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at der
adfaerd er en god omgangstone. Medarbejderne opleves som omsorgsfulde, hjaelpsomme
og imgdekommende. Alle borgerne oplever at blive respekteret.

Score: 5 Medarbejder redeger reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er pa borger-
nes pramisser.
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Medarbejderne vaegter kendskabet til borgerne og kontinuitet hgjt og det at
udvise engagement og sperge ind til borgernes hverdag. Det er vigtigt at vaere
trovaerdig og overholde aftaler samt at udvise en professionel og respektfuld
adfeerd og ikke mindst at ggre brug af humor.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Kompetencer og Ledelsen oplyser, at medarbejdergruppen er sammensat af social- og sundheds-
udvikling medarbejdere, paedagogisk assistent, fysio- og ergoterapeuter, og der er mulig-

hed for at traekke pa aldreomradets kostspecialist. Der er ansat faste aflgsere
i gruppen og flere ufaglaerte studerende.

Der arbejdes med delegering og dokumentation af kompetencer, og der arbejdes
pa at udvikle en metode, som kan sikre et hurtigt overblik over medarbejderens
kompetencer.

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og mulig-
hed for faglig sparring i hverdagen, fx pa borgerkonferencer. Medarbejderne ser
frem til, at disse genoptages i samme kadence som fer Corona. Der er gode
muligheder for kompetenceudvikling og undervisning, fx har de faet undervis-
ning i pleje til borgere med svaer hjerneskade, og alle medarbejderne har gen-
nemgaet medicinkursus.

Score: 5

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 draftes 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 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
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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
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

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 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.
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