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ANMELDT TILSYN 2022 DISTRIKT NORD NASTVED KOMMUNE

Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt 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 den
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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ANMELDT TILSYN 2022 DISTRIKT NORD NASTVED KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og Adresse: Distrikt Nord, Enggardsvej 1, 4700 Naestved

Leder: Rasmus Gormsen Hansen

Antal besggte borgere: Fem

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven (SEL)

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. marts 2023. Tilsynet vedrgrer 2022

Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Vicedistriktschef, tre teamledere og kvalitetskoordina-
tor.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

e Tilsynsbesgg hos fem borgere

e Gruppeinterview med fem medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fem borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. ANMELDT TILSYN HUEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjemme-
pleje, Distrikt Nord. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leveranderen er en velfungerende enhed, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leveranderen generelt lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau, dog med enkelte mangler i journalfgringen.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med god faglig kvalitet. Borgerne er generelt meget tilfredse med
den hjeelp, de modtager, dog oplever en borger, at medarbejderne ikke har en feelles tilgang til opgavelas-
ningen, og en anden borger er ikke helt tilfreds med kvaliteten. To borgere er ikke fuldt tilfredse med
kvaliteten af renggringen.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjzel-
pen ydes fleksibelt og tilrettelagges pa borgernes pramisser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere
over, hvordan de arbejder metodisk med sundhedsfremme og forebyggelse samt den rehabiliterende tilgang.

Ledelsen redegear for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx at styrke dokumentationspraksis
og kontinuiteten i opgavelgsningen samt implementering af mgdestruktur, som understgtter erfarings- og
vidensdeling.

2.2 SCORE

For hvert overordnet 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, 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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Kompetencer og udvikling

Kommunikation og
adfaerd

Dokumentation
5

Personlig pleje

Praktisk hjaelp

2.3

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen,
at der er mangler i forhold til:

e At helbredsoplysninger i fire journaler mang-
ler opdatering pa enkelte omrader.

e At funktionsevnetilstande i to tilfaclde mang-
ler opdatering pa enkelte omrader, og at alle
funktionsevnetilstande mangler beskrivelse
af borgers forventninger og mal.

e At enkelte beskrivelser i dggnrytmeplanen
kunne foldes mere ud.

e At derifire tilfaelde mangler dokumentation
for systematisk vaegtmaling.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever, at
det kan knibe med, at tiden til dokumentation er
tilstraekkelig.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumenta-
tionen er fyldestgerende og opdateret, og ligeledes
at der dokumenteres vaegt.

Tilsynet anbefaler ledelsen, at der dokumenteres,
hvis borgeren ikke a@nsker opfalgning pa vaegt, eller
hvis opfaelgning sker pa en anden vis.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer fast
audit af dokumentationen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer tilstraekkelige
rammer og vilkar til dokumentationsopgaven.

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at en borger tilkendegiver, at
det ikke er alle medarbejdere, som har en faelles
tilgang til, hvordan hjaelpen skal leveres.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen foretager opfelgning
med medarbejderne for at sikre en faelles tilgang i
opgavelgsningen.
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Tilsynet bemaerker, at en borger oplever en kon- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op med borge-
kret medarbejder, som er lidt hurtig og lidt for | ren og medarbejderen og afstemmer forventninger
kontant i maden at levere hjaelpen pa. til, hvordan hjeelpen skal leveres.

Praktisk hjaelp
Tilsynet bemaerker, at der er to borgere, som ikke | Tilsynet anbefaler, at ledelsen hos de konkrete bor-
er tilfredse med kvaliteten af renggring. gere folger op og afstemmer forventninger til opga-
velgsning.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at de siden sidste tilsyn har arbejdet malrettet pa at sikre sikker drift og kontinuitet
i opgavelasningen samt pa opkvalificering af dokumentationspraksis.

Som opfglgning pa dokumentationspraksis har alle medarbejdere deltaget i laeringscaféer. Der er valgt
neglepersoner i hvert team, som oplaerer alle nye medarbejdere, og som lebende hjaelper og stetter
medarbejderne i hverdagen. For at styrke kontinuiteten er alle teams blevet underopdelt i to miniteams.
Der er ansat en koordinator for hvert team, som dagligt har et taet samarbejde med driftsplanlagger for
at sikre, at planlaegning og koordinering tager afsat i borgernes behov og aftaler. Der er fokus pa, at
medarbejderne har faste ruter, og teamledelsen har taet sparring med medarbejderne om opgavelgsnin-
gen i hverdagen. Ledelsen har arbejdet malrettet med rekruttering og pa at styrke stabiliteten i medar-
bejdergruppen. Der er fokus pa forventningsafstemning ved nyansaettelser, og der er opfglgning med den
enkelte medarbejder ved sygefravaer, og hermed er sygefravaeret reduceret betydeligt.

Ledelsen oplever en stigende kompleksitet i opgaverne, og de har derfor blandt andet fokus pa en kul-
turaendring, som skal bidrage til at styrke inddragelse, laering og udvikling af medarbejdernes kompeten-
cer.

Der er opstartet monofaglige mader i hvert team for assistenter for at sikre vidensdeling og erfaringsud-
veksling, fx om dokumentationspraksis.

Opfelgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx at styrke dokumen-
tationspraksis og kontinuiteten i opgavelgsningen samt pa implementering af madestruktur, som under-
stgtter erfarings- og vidensdeling.

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard, men med fa
mangler.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende.
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Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressour-
cer, mestring og motivation og livshistorie, dog er der i fire journaler, hvor hel-
bredsoplysninger ikke er opdaterede pa enkelte omrader. Der er funktionstil-
stande, som i tre tilfaelde mangler opdatering pa enkelte omrader, og alle funk-
tionstilstande mangler udfyldelse af borges forventninger og mal. Borgernes be-
hov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og
der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer, og degnryt-
meplanen er systematisk opbygget med borgers og medarbejders indsats. | en
degnrytmeplan kunne enkelte beskrivelser foldes mere ud. Der er lagt vaegt pa
at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om
disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Borgerne er triagerede, og der er
relevant dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR. Der er dokumenteret
vaegt pa alle borgere, som dog i fire tilfaclde ikke er systematisk.

Der ses flere eksempler pa, at de faglige notater i funktionsevnetilstande er
omfattende og handlevejledende beskrevet. Det er efterfolgende dreftet med
ledelsen, at de handlevejledende beskrivelser med fordel kan flyttes til degn-
rytmeplanen.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, og at de lgbende er i en laeringsproces.

Der er en klar ansvars- og opgavefordeling, hvor sygeplejersker og assistenter
opdaterer tilstande, og alle er ansvarlige for at opdatere degnrytmeplanen.

Medarbejderne kan fa ekstra tid til dokumentationen, hvis de har behovet, og
der planlaegges med fast tid til dokumentation pa assistenternes kareliste, hvor
assistenterne dog oplever, at det kan knibe med, at tiden er tilstraekkelig.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne, fx er en tavle i grupperummet fjernet, og
alle medarbejderne modtager en gang arligt kursus i persondata.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Personlig pleje
Interview med borgere

Score: 4 Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og alle borgerne modtager relevante
pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne udtrykker gene-
relt stor tilfredshed med omfanget og kvaliteten af ydelserne, og de er trygge
ved hjaelpen. En borger beskriver, at medarbejderne giver sig god tid, og bor-
geren er meget tryg ved hjalpen. To borgere bliver ofte telefonisk kontaktet pa
formiddags- og eftermiddagsbes@g og spurgt ind til, om de har behov for hjaelp,
og begge borgere er meget tilfredse med ordningen. En borger tilkendegiver, at
det ikke er alle medarbejdere, som har en faelles tilgang til, hvordan hjalpen
skal leveres i forbindelse med mobilisering, og en anden borger oplever en kon-
kret medarbejder, som er lidt for hurtig og kontant i maden at levere hjaelpen
pa. Borgerne har som udgangspunkt faste medarbejdere, men en borger har ikke
en fast medarbejder, men borgeren oplever det ikke som et problem. Borgerne
oplever forskellige aflgsere, nar den faste medarbejder har fri, men de kender
alle til de opgaver, de skal lgse, og borgerne oplever, at indgaede aftaler over-
holdes. Borgerne har mulighed for selv at vaere aktive i plejen, og de deltager
efter formaen og dagsform.
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Observation

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats svarer til deres behov.

Interview med medarbejdere

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. Hjaelpen til borgerne tager ud-
gangspunkt i deres bevilling og den individuelle tilgang, og seerlige hensyn til
levering beskrives i degnrytmeplanen. Planlagger udarbejder ruter med afsaet i
kompetencer, geografi og kontinuitet, og medarbejdere har faste ruter, som
sikrer kontinuiteten. Alle teams har flyvere, som daekker ruten ved fraveer.

Planlaegger og koordinator samarbejder om tilrettelaeggelse af opgaver, fx ved
fravaer, for pa denne made at tage hensyn til borgerne og deres behov.

Medarbejderne har faelles indmgde, og de laeser dokumentationen forud for bor-
gerbesgg. Som opfelgning arbejdes der dagligt med triage med deltagelse af
sygeplejersker og terapeuter, og der afholdes ugentlige metamegder med visita-
tor. Medarbejderne arbejder rehabiliterende, og de har fokus pa, at borgerne
anvender deres ressourcer, og de oplever, at langt de fleste borgere gerne selv
vil deltage, og at mange borgere opsatter egne mal for deltagelse og traening.
Ved behov for genoptraning inddrages terapeuter, som udarbejder en tranings-
plan, som medarbejderne kan fglge.

Til borgere med kognitive udfordringer arbejdes der med padagogiske princip-
per, og vagterne samarbejder for at finde gode lgsningerne for borgerne.

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

Alle borgere modtager hjalp til rengaring, mens en borger far hjaelpen leveret
Score: 4 af en privat leverander.

Interview med borgere

Alle borgerne tilkendegiver, at hjalpen svarer til deres behov, og borgerne er
generelt tilfredse med kvaliteten. To borgere er meget tilfredse med kvaliteten
af hjelpen, mens to borgere kun er delvis tilfredse. En borger oplever, at med-
arbejderne generelt ikke er grundige nok, og en anden borger oplever, at der
ikke i tilstraekkelig grad renggres under og rundt om borgerens stol, hvor borger
opholder sig. En borger har klippekort, som borgeren blandt andet anvender til
grundigere afstgvning i bolig. Flere af borgerne giver eksempler pa, at de selv
varetager dele af opgaven, ogsa selv om det tager tid.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidler er
rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at der er ansat medarbejdere, som ude-
lukkende varetager renggringsopgaver, men at alle medarbejdere kan lgse op-
gaven - hos nogle borgere for at sikre helhedspleje. Praktiske opgaver, sasom
oprydning og dagligt behov for renggring af toilet, lgses og indgar i tilknytning
til de daglige opgaver.
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Medarbejderne arbejder ud fra geeldende kvalitetsstandarder, men de handler
ogsa fleksibelt i seerlige situationer, fx ved at tage en affaldspose med ud eller
at saette en maskine tgjvask over.

| hjem med sarlige behov prioriteres opgaven sammen med borgeren pa dagen,
og medarbejderne har saerligt fokus pa hygiejne, fx i kekkenet.

Zndringer drgftes med visitator pa metamader, og medarbejderne oplever, at
samarbejdet om borgerne er styrket.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation og
adfaerd Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangstone og
Score: 5 adfaerd som anerkendende og respektfuld. En borger har et seerligt godt forhold

til den faste medarbejder, som borgeren beskriver som moderlig, og som ikke er
bange for at give et kram. En anden borger beskriver medarbejderne som meget
hjelpsomme, og flere borgere beskriver medarbejderne som haflige og flinke.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvad der vaegtes i kommunikationen med borgerne,
hvor der er sarligt fokus pa en individuel tilgang. Medarbejderne mader bor-
gerne med et smil og godt humear, og de anvender humor, nar det passer ind.
Medarbejdernes kendskab til borgerne har stor betydning for den jargon, der
anvendes i kommunikationen med borgeren. Lydherhed og dialog med borgerne
er ligeledes af stor betydning i madet.

Medarbejderne tilkendegiver, at de kan drafte uhensigtsmaessig kommunikation
og adfaerd med hinanden, og at de er gode til at sparre med hinanden, men at
de ikke oplever konkrete situationer i hverdagen. Nye medarbejdere forberedes
til professionel kommunikation og adfaerd i forbindelse med sidemandsoplaering
og opleaering til den enkelte borger.

Observation
Under interview med medarbejderne observeres der en respektfuld adfaerd og
kommunikation,

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med ledelsen

Ledelsen redegar for, at alle faste stillinger er besatte med social- og sundheds-
Score: 5 uddannede medarbejdere. Der er tilknyttet faste aflgsere til hvert team, som

overvejende er i et uddannelsesforlab eller pa vej i en sundhedsuddannelse. Alle
aflgsere tilbydes et fast introduktionsforlgb med introduktion og sidemandsop-
laering, og alle nye medarbejdere gennemgar et kursusforlab i fem moduler i
praktisk hjaelp til borgere i eget hjem. Ledelsen vurderer, at medarbejderne har
kompetencer, svarende til de opgaver, der lgses i hjemmeplejen.

Der arbejdes med kompetenceprofiler og kompetencekort, og medarbejderne
opfordres til ogsa selv at sige fra, hvis de bliver planlagt til en opgave, som de
ikke er oplaert til. Assistenterne oplever ind imellem, at det kan knibe med, at
tiden er tilstraekkelig.




ANMELDT TILSYN 2022 DISTRIKT NORD NASTVED KOMMUNE

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de har gode muligheder for kompe-
tenceudvikling, fx i de respektive madefora og i tilknytning til de konkrete op-
gaver. Der arbejdes systematisk med kompetenceprofiler og oplaering til dele-
gerede opgaver for at styrke helhedsplejen til borgerne.

Som et nyt tiltag er der implementeret assistentmgder, og der er udnavnt neg-
lepersoner pa en raekke funktioner, fx medicinansvarlig og hygiejne, dog er
kendskabet og anvendelse af naglepersoner endnu ikke helt bredt ud.
Medarbejderne anvender VAR, og ved a&ndringer i retningslinjer informerer kva-
litetskoordinator pa mail eller i et nyhedsbrev.

Medarbejderne tilkendegiver, at der har vaeret malrettet fokus pa driftssikker-
hed, dokumentation og kontinuitet, og at de ser frem til, at der bliver overskud
til yderligere faglig kompetenceudvikling.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige 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 stgrstedelen af borgerne
e Staerstedelen 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 elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

10
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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 elementer 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.
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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.

BDO’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.



	Forside
	Forord
	1. OPLYSNINGER
	2. ANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE
	OM BDO

