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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 praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om leverandgren.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

L4

rte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen og tilsynet

Navn og adresse: Svane Pleje, Centervej 2C, 6000 Kolding
Leder: Ny leder tiltraeder 1/9-2024
Tilsynstype og juridisk grundlag: Privat leverander af hjemmehjaelp og sygepleje

Malgruppebeskrivelse: Seks borgere visiteret til hjemmepleje efter SEL, heraf tre borgere visiteret til
sygeplejeydelser efter SUL

Dato for tilsynsbesgg: Den 29. august 2024, kl. 08.00- 15.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Planlaegger

Kvalitets- og udviklingschef

Tre medarbejdere

Seks borgere

En pargrende

Tilsynet blev afrundet sammen med planlaegger, en teamkoordinator og kvalitets- og udviklingschef,
som fik en tilbagemelding om tilsynets forlab og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfagres med leverandgrens kvalitets- og udviklingschef samt planlaegger, der op-
lyser om nylige organisatoriske a&ndringer, hvor ny driftsansvarlig medarbejder, ny leder samt en sygeple-
jerske tilknyttes 1. september, og vises rundt i afdelingen pa tilsynsdagen.

Organisationsaendringerne er nyligt prasenteret for medarbejderne, der, ifalge planlasgger og kvalitets- og
udviklingschef, har taget positivt imod nyheden. Organisationsaendringerne fremhaeves som en bade ledel-
sesmaessig og faglig opkvalificering, hvilket bl.a. tilskrives den stigende kompleksitet i borgernes forlgb,
hvortil sygeplejersken fremadrettet skal samarbejde med planlaagger om koordinering af leveranderens
sundhedsfaglige indsatser og derudover fungere som kvalitetsnggleperson. Leveranderen betjener 17 dag-
ruter, 13 weekendruter, seks aftenruter og en natrute, som planlaegges og koordineres af planlagger i
samarbejde med to teamkoordinatorer.

Foraret har, ifglge planlaegger og kvalitets- og udviklingschef, vaeret praeget af et stort udviklings- og for-
bedringsarbejde, som blev ivaerksat pa baggrund af et kritisk tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed sidste
ar, hvorved leverandgren fik pabud, som nu er ophaevet. Den ledelsesmaessige bevagenhed har derfor veeret
rettet mod ajourfgring af dokumentationen, udarbejdelse af journalauditskema samt opkvalificering af
medarbejdernes kompetencer pa omradet, hvor dokumentationstid og sidemandsoplaering har vaeret prio-
riteret i samarbejde med planlaagger og teamkoordinatorer. Den borgeroplevede kontinuitet har ligeledes
haft stort fokus, og leverandgren har igennem de sidste seks maneder arbejdet med implementering af




UANMELDT TILSYN HOS FRITVALGSLEVERAND@RER
| AUGUST 2024 SVANE PLEJE KOLDING KOMMUNE

teams og kontaktpersonsfunktion, hvilket planlaegger og kvalitets- og udviklingschef oplever positive tilba-
gemeldinger pa fra borgere savel som medarbejdere. Derudover fremhaeves et malrettet arbejde med at
sikre rette kompetencer til opgaverne og den faglige kvalitet i kerneydelsen, bl.a. gennem et aget fokus pa
anvendelsen af VAR-portalen og etablering af ugentlige teamsmader, hvortil medarbejderne har mulighed
for tvaerfaglig sparring og undervisning. Kvalitets- og udviklingschef samt planlaegger fremhaver en maerk-
bar positiv udvikling ift. de etablerede systematikker, kontinuitet og medarbejdernes trivsel samt arbejds-
miljg, hvortil de tilkendegiver, at de aktuelle organisatoriske andringer bidrager til lidt uro blandt medar-
bejderne.

Medarbejdersituationen beskrives fortsat som praeget af udfordringer med at rekruttere faglarte medar-
bejdere, hvorfor en hgj andel ufaglaerte er tilknyttet. Ifglge kvalitets- og udviklingschef indgar flere ufag-
laerte i et 17-ugers uddannelsesforlab til social- og sundhedshjaelper, hvorefter leveranderen har haft stor
succes med at fastansaette medarbejderne efterfalgende. Sygefravaeret er ifglge planlaegger lavt, og der er
ingen langtidssygemeldte medarbejdere.

1.2 Opfolgning

Det er tilsynets vurdering, at leverandgren har arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste tilsyn, bl.a.
vedrgrende kontinuitet i kerneydelsen samt det sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv, hvortil
anbefalingerne ikke langere gor sig gaeldende. Derudover bemaerker tilsynet en stor nedgang i anbefalinger
ift. dokumentationen, hvor kun enkelte fortsat ger sig gaeldende, fx ift. fyldestgarende handleanvisninger.
Sidste tilsyns anbefalinger vedrgrende rekruttering af faglaerte medarbejdere samt en professionel kommu-
nikation i samspillet med borgerne gor sig fortsat galdende.
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2. Tilsyn hjemmehjaelp

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos privat leverander af hjemmehjaelp
(SEL-ydelser) Svane Pleje. 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 overordnede vurdering, at leverandgren befinder sig i en meget positiv udvikling trods ak-
tuelle organisationsaendringer, hvilket tilskrives et stort udviklings- og forbedringsarbejde med bade faglig
og borgeroplevet kvalitet for gje. Nye strukturer med udgangspunkt i kontaktpersonsfunktion og opdeling i
teams er implementeret, hvilket borgere savel som medarbejdere oplever bidrager til kontinuitet i kerne-
ydelsen, og derudover er faste teamsmader med fokus pa faglig udvikling etableret.

Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
ydelser tilrettelaegges pa borgernes praemisser og med opmaerksomhed pa mest mulige kontinuitet i kerne-
ydelsen. Tilsynet vurderer, at leverandgren generelt lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau pa omradet. Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbej-
derne kan pa relevant vis redegare for det rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende aspekt,
der er integreret som en naturlig del af kerneydelsen, og som understattes af et velfungerende samarbejde
med hjemmesygeplejen samt terapeuter.

Tilsynet har identificeret enkelte mangler, relateret til dokumentation, personlig pleje og levering af prak-
tisk hjaelp, herunder efterlevelse af hygiejniske principper, som udger udviklingsomrader, og som nemt vil
kunne udbedres gennem en mindre ledelsesmaessig indsats. Tilsynet har ligeledes fundet mangler vedrg-
rende kommunikation og adfaerd, herunder to borgerudsagn ang. uhensigtsmaessig kommunikation eller ad-
faerd, og herudover har tilsynet i dokumentationen fundet eksempler pa en uprofessionel tone samt brud pa
tavshedspligten, som tilsynet vurderer vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre i samar-
bejde med medarbejderne. Derudover er det tilsynets vurdering, at rekruttering af faglaerte medarbejdere,
udvikling af medarbejdernes faglige reflektionsniveau samt implementering af borgerrettede teammader
udggr udviklingsomrader.

Leverandgren arbejder systematisk med afholdelse af TOBS, som planlagger og kvalitets- og udviklingschef
samt medarbejdere oplever som velfungerende, og som bidrager til et gget overblik over borgernes hel-
hedssituation.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til i alt ni anbefalinger, relaterede til samtlige temaer.
2.2 Vurdering i forhold til temaer

2.2.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for seks borgere gennemgaet sammen med leverandgrens to team-
koordinatorer, der oplyser om et malrettet arbejde med dokumentationen, som lgbende
ajourfgres i taet samarbejde mellem planlagger, teamkoordinatorer og medarbejderne,
bl.a. ved observerede a&ndringer i borgernes helhedssituation eller tildelte ydelser. Ved
tilknytning af nye borgere opdateres journalen af radgiver i Visitationen, ligesom en
ajourfagrt helhedsvurdering og sundhedsfaglig dokumentation sikres i samarbejde med
hjemmesygeplejen. Medarbejderne oplever, at dokumentationen understotter kvalite-
ten i daglig praksis, fx gennem degnrytmeplaner eller handleanvisninger, der svarer til
borgernes plejebehov.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt.
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Helhedsvurderinger er udfyldte, og fremstar med relevante beskrivelser af borgernes
mestringsevne, motivation og ressourcer. Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk
statte er overvejende beskrevet handlingsvejledende i degnrytmeplaner eller handle-
anvisninger med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | to tilfaelde
bemaerkes der dog manglende beskrivelser af saerlige opmarksomheder i relation til
hhv. kommunikation og iltbehandling. | et tilfaelde mangler degnrytmeplanen opdate-
ring ift. medarbejdernes aktuelle indsats vedrgrende udskillelse.

Funktionsevnetilstande er opdaterede, svarende til borgernes funktionsniveau. Tilsynet
bemaerker dog, at der hos en borger i SDH-forlab mangler oprettelse af tilstand, som
synliggar indsatsen, ligesom tilsynet ikke tydeligt kan se, hvorvidt borgeren fortsat ind-
gar i SDH forlab ud fra beskrivelser i dokumentationen. Leverandaren oplyser, at bor-
geren er tilknyttet SDH-forlgb, men at indsatsen mangler evaluering mhp. afslutning af
ydelsen.

| et tilfaelde, hvor leverandgren i samarbejde med hjemmesygeplejen skiftevis foreta-
ger ugentlig vaegtmaling, savnes opfalgning pa den malte vaegt udfert af Svane Pleje,
hvoraf det fremgar, at borger har tabt sig 3,4 kg. Dette er draftet med teamkoordinator,
der tilkendegiver manglende handleanvisende beskrivelser af, hvordan medarbejderne
skal forholde sig til vaegttab hos den konkrete borger.

Dokumentationen er overordnet set beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og
der er sammenhang mellem visiterede og leverede ydelser. | et tilfaelde finder tilsynet
dog brud pa tavshedspligten, hvilket er videreformidlet til planlagger og kvalitets- og
udviklingschef, som vil fglge op herpa.

2.2.2 Personlig pleje

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

Borgerne oplever en hgj grad af kontinuitet i den hjaelp, de modtager, og de udtrykker
overordnet set tilfredshed med de visiterede ydelser, som leveres af medarbejdere med
et indgaende kendskab til opgaverne og borgernes vaner og rytme. En pargrende ud-
trykker tilfredshed med maden, hvorpa medarbejderne hjalper dennes familiemedlem,
hvortil den pargrende oplyser, at tilgangen er praeget af omsorg og en professionel til-
gang. En borger oplyser dog, at en specifik aftenvagt ikke altid leverer de planlagte
besgg, hvilket er videreformidlet til planlaegger og kvalitets- og udviklingschef, der vil
falge op.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg, herunder kontaktpersonsfunktion, organisering i teams og
feelles indmgde, hvor triagerede borgere og sarlige opmarksomheder drgftes. Medar-
bejderne oplever, at den implementerede organisering bidrager til hgj kontinuitet i
leveringen af ydelserne, og de anerkender planlaegger og teamkoordinatorers blik for
at koordinere medarbejdernes ruter, sa rette kompetencer til opgaverne sikres. Medar-
bejderne orienterer sig i dagnrytmeplaner, handleanvisninger og relevante tilstande
forud for besag hos borgerne, hvilket ligeledes bidrager til kontinuitet og genkendelig-
hed for borgerne samtidig med, at medarbejderne opnar relevant viden om borgernes
vaner og gnsker, hvilket medtaenkes i den daglige planlaegning.

Pleje og omsorg leveres efter en haj borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan pa
kompetent vis redeggre for det rehabiliterende sigte, der indgar i det daglige samar-
bejde med borgerne, hvor borgernes ressourcer inddrages i leveringen af ydelserne.
Medarbejderne tilrettelaegger daglige opgaver med blik for, at borgerne udferer mest
muligt selv, fx berster taender eller smgrer mad. Ved borgere med behov for vedlige-
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holdende traening kan rehabiliterende ydelse tildeles, og leveranderen har en medar-
bejder tilknyttet, der er nagleperson ift. SDH-forlab, og som deltager i SDH-konference
hver 14. dag sammen med radgiver, terapeut og hjemmesygepleje.

Sundhedsfremmende og forebyggende initiativer, fx ernaeringsindsatser, vaeskeregistre-
ring og daglige observationer ift. hud og tryk, indgar, ifalge medarbejderne, som en
integreret del af kerneydelsen, og en ufaglaert medarbejder fremhaever dertil et stort
fokus pa altid at sikre, at borgerne har vaeske inden for raekkevidde, inden medarbej-
deren kgrer videre. Medarbejderne oplever desuden et indgaende borgerkendskab,
grundet deres teamtilknytning og faste ruter, som medvirker til, at de hurtigt kan rea-
gere pa andringer i borgernes habituelle adfzerd. | de to teams afholdes et ugentligt
”TOBS-tavlekig” af teamkoordinator og hjemmesygeplejen, som medarbejderne ople-
ver, bidrager til evaluering og ivaerksaettelse af relevante faglige indsatser. Medarbej-
derne fremhaver et velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen, som er tilgaen-
gelig for faglig sparring og vurdering ad hoc.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne gnsker og livsstil,
og der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgernes hjem, herunder ved-
rgrende borgernes hjalpemidler. Til grund for vurderingen tillaegges den manglende
opfaelgning pa en borgers starre vaegttab desuden betydning.

2.2.3 Praktisk hjelp

Score: 4

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

Borgerne er meget tilfredse med renggringen og den gvrige praktiske stgtte, og de op-
lever, at der tages hensyn til deres individuelle gnsker og vaner i leveringen af den
praktiske hjaelp.

Medarbejderne kan med eksempler redegaere for, hvordan der i videst mulige omfang
tages hensyn til borgernes gnsker, samt at der anvendes en rehabiliterende tilgang i
leveringen af de praktiske ydelser, hvor de borgere, der kan, deltager i opgaverne, og
bl.a. tarrer stav af eller flytter genstande, sa medarbejderne kan komme til med stav-
sugeren. Medarbejderne oplever, at den inkluderende tilgang bidrager til livskvalitet
hos borgerne, og medarbejderne er opmaerksomme pa den til tider svingende dagsform,
hvilket der tages hgjde for i samarbejdet.

Medarbejderne kan med eksempler redegare for hygiejniske indsatser og principper i
udferelsen af den praktiske hjaelp, men de tilkendegiver samtidigt, at plastforklaede
anvendes i varierende omfang i situationer med risiko for staenk, fx vask af toilet, hvil-
ket er videreformidlet til planlaegger og kvalitets- og udviklingschef.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard, svarende til borgernes
livsstil og ensker, og der er sammenhang mellem de leverede og visiterede ydelser
beskrevet i dokumentationen. Tilsynet bemaerker i forbindelse med dokumentations-
gennemgang fyldestggrende handleanvisninger ift. levering af praktiske ydelser.

2.2.4 Medarbejderkompetencer

Score: 3

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

Planlaegger og kvalitets- og udviklingschef oplever, at leverandgren har rette medar-
bejderkompetencer ift. de planlagte ydelser hos borgerne. Medarbejdergruppen bestar
af otte social- og sundhedsassistenter, 16 social- og sundhedshjaelpere samt 38 ufag-
laerte medarbejdere, hvortil planlaegger og kvalitets- og udviklingschef tilkendegiver et
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lebende gnske og fokus pa rekruttering af faglaerte medarbejdere, da dette fortsat ud-
gor en udfordring. Af kompetencegivende indsatser fremhaves implementering af
ugentlige teammader med fokus pa undervisning, jf. arshjul, hvor bl.a. tilstande og
medicinhandtering er gennemgaet. Dertil fremhaeves medarbejdernes anvendelse af
VAR-portalen i den daglige kvalitetssikring som et stort fokusomrade, hvilket planlag-
ger og kvalitets- og udviklingschef oplever har bidraget til et generelt kompetencelaft.
Fravalg af livsforlaengende behandling har ogsa vaeret et fokusomrade for leverandaren,
hvor medarbejderne er undervist ud fra videomateriale af kvalitets- og udviklingsche-
fen. Kommunens laringspartner indgar i falgevagter med medarbejderne mhp. faglig
sparring, og derudover fremhaves et velfungerende samarbejde med hjemmesygeple-
jen, som kontinuerligt indgar i den faglige sparring pa “TOBS-tavlekigmader” og tvaer-
faglige borgerkonferencer. Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktions-
program med falgeskab og fokus pa borgerspecifik introduktion samt undervisning i hy-
giejne og dokumentation. Folgedage med kommunens laeringspartner planlaegges der-
udover ad hoc, og alle nyansatte medarbejdere gennemfgrer e-learning ift. medicin-
handtering inden selvstaendigt arbejde.

Medarbejderne er spaendte pa de nye omstruktureringer, hvor ny leder snart tiltraeder,
og de ser frem til fast tilknytning af en sygeplejerske, som de haber kommer til at
understotte det faglige udviklingsarbejde, som allerede er ivaerksat. Medarbejderne fg-
ler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever et staerkt team, som lgbende
sgger sparring og traekker pa hinandens kompetencer ifm. tvivlsspgrgsmal. Dertil ople-
ves et velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen, som anerkendes for deres
tilgaengelighed og interesse i at indga i den faglige sparring. Medarbejderne er bevidste
om eget kompetenceomrade, hvor kommunens delegeringsramme efterleves, og udde-
legering af sundhedslovsydelser understgttes af hjemmesygeplejen gennem sidemands-
oplaering. VAR-portalen anvendes som opslagsvaerk i kvalitetssikringen af det daglige
arbejde, og medarbejderne kan beskrive et nyligt opslag vedrarende kompressionsbe-
handling og instruks for, nar en borger ikke er hjemme ved besgg.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, og de har modtaget
undervisning ift. Nexus og relevante teorier, bl.a. Tom Kitwoods ”"blomst” samt ”is-
bjerg”. Dertil fremhaves fglgedage med kommunens laeringspartner som praksisnaer
kompetenceudvikling, og medarbejderne anerkender laeringspartners konstruktive
feedback og faglige blik. Medarbejderne tilkendegiver et generelt lgft ift. reflektions-
niveauet, hvilket de tilskriver afholdelse af teammgder, malrettet undervisning og fag-
lige vidensdeling samt gode muligheder for tvaerfaglig sparring pa personale- og ”TOBS-
tavlekigmgder”. Medarbejderne efterspgrger dog teammgder malrettet borgerrelate-
rede droftelser, grundet den haje kompleksitet, som ofte kalder pa en ensrettet tilgang
og anvendelse af teorier og metoder, som kan bidrage til nye perspektiver og et hel-
hedsorienteret blik. Dette er dreftet med planlaegger og kvalitets- og udviklingschef,
der er bekendte med medarbejdernes efterspargsel.

Medarbejderne har ikke veeret til MUS-samtale, men de forventer at blive indkaldt, nar
ny leder er tiltradt.

| den samlede vurdering af temaet vaegtes et fortsat kompetencetab, grundet rekrutte-
ringsudfordringer og hgj andel ufaglaerte medarbejdere. Hertil vaegtes manglende faglig
refleksion og handlen pa en borgers dokumenterede vaegttab pa 3,4 kg.

2.2.5 Kommunikation og adfeerd

Score: 3

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

Fire borgere fremhaver en fin og respektfuld omgangstone fra medarbejderne, som
anvender keerligt drilleri og humor i samspillet, hvilket opleves betydningsfuldt for bor-
gerne. En pargrende tilkendegiver ligeledes en god dialog med medarbejderne, hvor
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informationsniveauet er tilpasset borgerens og pargrendes @nske. En borger oplyser om
en generel fin, men meget varieret omgangstone, hvortil borgeren beskriver besgg fra
en medarbejder, der for borger har vaeret uforskammet og ”fraek” i kommunikationen,
og hvor borgeren oplever, at kommunikationen er sa hurtig, at borgeren ikke kan fglge
med. En anden borger fremhaver en god tone fra de faste medarbejdere, men oplever,
at medarbejdere, der ikke i lige sa haj grad er vant til at komme i borgerens hjem, ofte
er meget fokuserede pa mobilen og det givne antal minutter til opgaven frem for den
direkte dialog med borgeren. Borgerudsagn er videreformidlet til planlaegger og kvali-
tets- og udviklingschef.

Medarbejderne beskriver en professionel og respektfuld tilgang til borgerne og dét at
indtraade borgernes hjem, hvor de vaegter at banke pa og praesentere sig samt at an-
vende en individuel tilpasset tilgang ift. jargon og brug af humor ud fra den enkelte
borgers livsstil, gnsker og dagsform. Medarbejderne fremhaever, at nye medarbejdere
introduceres til den gnskede kultur, og de tilkendegiver at have tillid til at italesaette,
hvis en uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves.

Medarbejderne arbejder opmaerksomt med at forebygge omsorgstrathed og deraf for-
raelse gennem omrokeringer i planlaegningen samt haj psykologisk tryghed, hvor med-
arbejderne kan sige til og fra over for en opgave, safremt overskuddet ikke er der pa
dagen. Medarbejderne tilkendegiver en god trivsel, hvilket bl.a. tilskrives en kultur,
hvor medarbejderne er opmaerksomme pa at koordinere opgaver i lgbet af dagen igen-
nem leverandgrens krypterede kommunikationssystem, hvortil medarbejderne "tjekker
ind” og harer, om nogle har behov for hjaelp, inden de mades til falles pause.

Til grund for temaets vurdering tillaegges det betydning, at tilsynet i forbindelse med
journalgennemgang i én borgerjournal bemaerker et kontant og uprofessionelt sprog-
brug vedrgrende en borgers problemstilling, ligesom tilsynet finder brud pa tavsheds-
pligten i et tilfeelde.

2.2.6 Arets tema: TOBS

Score: Prosatekst.

Borgerne oplever opmaerksomme medarbejdere, der i relevante tilfaelde folger op pa
Ingen score andringer i deres tilstand, og som ogsa involverer hjemmesygeplejen, hvis ngdvendigt.

Medarbejderne kan redeggre for TOBS og metodens anvendelse i praksis, hvortil de
fremhaver, at implementeringen af TOBS har bidraget til et gget overblik over borger-
nes helbredsmaessige tilstand, samt at der hurtigere reageres pa selv sma andringer i
borgernes habituelle adfaerd. Medarbejderne oplever, at TOBS indgar som en del af den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats, grundet hurtig ivaerksaettelse af faglige
initiativer, fx vaeskeregistrering og urinstiks og systematisk opfalgning herpa. Ved nye
borgeres tilknytning dokumenteres borgernes habituelle adfaerd i et TOBS-skema, som
medarbejderne orienterer sig i - og som de oplever understatter det faglige blik ved
borgere, som de ikke er vant til at komme hos.

Planlaegger og kvalitets- og udviklingschef fremhaver en vellykket implementering af
TOBS, hvor medarbejderne arbejder ihardigt med metoden, og understgttes af et vel-
fungerende samarbejde med hjemmesygeplejen. “"TOBS-tavlekigmader” foretages af
leverandgrens to teamkoordinatorer to gange ugentligt, hvortil hjemmesygeplejen del-
tager over Skype, mens triagerede borgere gennemgas dagligt i forbindelse med med-
arbejdernes faelles indmade.
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2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leveranderens fremadret-
tede udvikling:

2.3.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere degnrytmeplaner med fyldestgerende beskrivelser
af borgernes konkrete behov for hjalp, fx ifm. udskillelse. Dertil anbefales det at beskrive saerlige
opmaerksomheder eller hensyn af relevans for samarbejdet med borgerne, bl.a. vedrerende kom-
munikative tilgange eller iltbehandling.

2. Tilsynet anbefaler medarbejdere og planlaegger at fglge op pa en konkret borgerjournal ift. at sikre
opfelgning pa borgerens aktuelle SDH-forlgb med henblik pa afslutning.

3. Tilsynet anbefaler teamkoordinator at falge op pa en konkret borgers vaegttab samt sikre at fyldest-
garende og handleanvisende beskrivelser af indsatsen i samarbejde med hjemmesygeplejen.

4. Tilsynet anbefaler planlaegger og teamkoordinator at folge op pa et konkret borgerudsagn vedrg-
rende manglende levering af ydelser om aftenen.

5. Tilsynet anbefaler leder, planlaegger og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa, at hygiejniske
principper efterleves i praksis.

6. Tilsynet anbefaler leder, planlaegger og kvalitets- og udviklingschef at etablere borgerrelaterede
teammader med mulighed for dybdegaende draftelser af borgernes problemstillinger.

7. Tilsynet anbefaler leder og planlaegger en fortsat opmaerksomhed pa at sikre rette kompetencer til
opgaverne, herunder rekruttering af faglasrte medarbejdere.

8. Tilsynet anbefaler leder og planlaegger at folge op pa konkrete borgerudsagn vedrgrende kommuni-
kationen.

9. Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa, at medarbejderne anvender et professionelt
og anerkendende sprogbrug i bade den direkte og indirekte omtale af borgerne. Herunder anbefales
skeaerpet fokus pa, at tavshedspligten overholdes.

2.4 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 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
hajere kvalitet.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et sundhedsfagligt tilsyn hos tre borgere, der modtager
delegerede sygeplejeydelser (SUL-ydelser) fra den private leverander. BDO er kommet frem til fglgende
vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer
og skriftligt materiale.

Tilsynet vurderer, at leverandgren arbejder systematisk og malrettet pa at sikre kvalitet og kontinuitet i
den sundhedsfaglige indsats, som borgerne i varierende omfang har behov for. Leverandgren leverer af-
graensede sundhedsfaglige ydelser hos stabile borgere efter forudgaende delegering fra kommunens to hjem-
mesygeplejegrupper, som tilsynet vurderer efterlever kommunens retningslinjer.

Tilsynet har afdakket enkelte udviklingsomrader i relation til den sundhedsfaglige dokumentation samt
retningslinjer og instrukser, som tilsynet vurderer vil kunne imgdekommes igennem en mindre ledelsesmaes-
sig indsats. Derudover har tilsynet afdackket mangler inden for medicinhandtering vedrerende handtering
af smerteplaster, anbrudsdato pa medicinske praparater med begranset holdbarhed samt kvittering og
dokumentation ifm. administration af borgernes medicin. Dertil vurderer tilsynet, at UTH-omradet sammen
med medicinhandtering vil kraeve en mere malrettet ledelsesmaessig indsats at falge op pa.

Samlet har det sundhedsfaglige tilsyn givet anledning til seks anbefalinger.

3.2 Aktuelle vilkar

Planlaegger og Svane Plejes kvalitets- og udviklingschef redeggr for en malrettet udviklingsindsats, som
blev igangsat ifm. et kritisk tilsyn, gennemfart af Styrelsen for Patientsikkerhed sidste ar. Pabud er
ophaevet, hvortil planlaegger og kvalitets- og udviklingschef oplyser, at processen positivt har bidraget
til sget udvikling af medarbejdernes kompetenceniveau, mere systematik i maden, hvorpa sundheds-
faglige ydelser leveres, ligesom samarbejdet med de to tilknyttede hjemmesygeplejegrupper er vae-
sentlig forbedret. Tvaerfaglige magder afholdes efter en fast kadence, hvortil delegerede sundhedslovs-
ydelser i taet samarbejde med hjemmesygeplejens ledelse systematisk falges op.

Grundet aktuel udskiftning i ledelsen tilkendegiver planlagger, der igennem en periode har haft det
overordnede ansvar for flere sundhedsfaglige omrader, blandt andet opfglgning pa UTH, kompetence-
afklaring og oplaering af nye medarbejdere, at se frem til mere organisatorisk ro, sa leverandgren igen
kan genoptage det anskede og igangsatte udviklingsarbejde, som er beskrevet i handleplaner og fagligt
arshjul.

3.3 Opfelgning

Tilsynet vurderer, at der har vaeret arbejdet meget malrettet pa at sikre kvalitet i de delegerede sund-
hedsfaglige indsatser igennem opkvalificering og lgbende kompetenceudvikling af medarbejderne,
hvortil tilsynet vurderer gget kvalitet i indsatserne.

Tilsynet vurderer samtidigt, med baggrund i de observerede fejl og mangler, at medicinhandtering og
UTH fortsat udggr udviklingsomrader.
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3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at tilbuddet i haj grad lever op til indikatorerne.

Den sygeplejefaglige dokumentation fremstar generelt opdateret og fyldestggrende ud-
fyldt.

Leverandgren arbejder malrettet med ajourfering af de sundhedsfaglige indsatser i taet
samarbejde med tilknyttede hjemmesygeplejersker og i relation til TOBS, hvortil et taet
tvaerfagligt samarbejde er etableret. Planlaegger samt kvalitets- og udviklingschef op-
lyser om lgbende tvaerfaglige mader med de to hjemmesygeplejegrupper, hvortil an-
svars- og rollefordelingen vedrgrende levering af sundhedsfaglige indsatser samt doku-
mentationen heraf dreftes. Dertil oplyses tilsynet om, at samarbejdet er et lgbende
opmarksomhedspunkt, da den helhedsorienterede indsats nemt kan pavirkes af, at
hjemmesygeplejen og leverandgren ikke har faelles fysisk indmade, og ofte arbejder
parallelt omkring leveringen af ydelser, hvilket forsgges imadekommet igennem taet
kontakt og sparring med hjemmesygeplejen ved tvivl og igennem opgavefunktionen i
Nexus.

Delegering af sundhedsfaglige ydelser sker ved henvendelse fra hjemmesygeplejen, som
kun delegerer ydelser ved stabile borgere, og ydelser, som ligger inden for leverande-
rens ansvarsomrade, fx varetager leverandgren ikke dispensering af borgernes medicin,
ligesom personlig delegering kun sker meget sjaeldent. Inden overtagelse af en ydelse
sikrer planlagger, at den sundhedsfaglige dokumentation, herunder fyldestggrende
handleanvisninger, foreligger fra hjemmesygeplejen, hvorefter ydelsen planlaegges pa
kerelister med dertil knyttede medarbejdere med rette kompetencer. Som et nyt tiltag
er fysiske delegeringsskemaer udfaset, og er i stedet erstattet af dokumentation i
Nexus, som planlaegger udfylder.

Medarbejderne kan redeggre for borgerens sygeplejemaessige problemstillinger, herun-
der behandling og handlinger i forbindelse med aendringer i borgernes tilstand. Tilsynet
bemaerker, at bade planlaegger og medarbejdere har et godt borgerkendskab, hvortil
de kan oplyse om igangsatte tiltag i relation til borgernes helbredssituation. Medarbej-
derne fremhaever et vaesentlig forbedret samarbejde med kommunens hjemmesygeple-
jersker, som de tilkendegiver er meget imgdekommende og hjaelpsomme, nar medar-
bejderne har behov for sparring eller star i akutte situationer ved borgerne, hvilket
medarbejderne satter stor pris pa.

Medarbejderne kan redegere for kommunens retningslinjer for delegering, og oplyser,
at de ved behov orienterer sig i kommunens skema ved tvivl om kompetence- og an-
svarsomrade. Medarbejderne tilkendegiver et starre overblik og forstaelse for eget kom-
petenceomrade efter introduktion til skemaet, hvortil de oplyser ikke laengere at op-
leve, at ufaglaerte kolleger leverer ydelser, som de ikke er opleerte til.

Dokumentationen for tre borgeres sundhedsfaglige indsatser, som omhandler medicin-
administration, herunder ernaeringsdrikke, cremer/salver og inhalationsmedicin samt
stomipleje og af- og patagning af kompressionsstramer, er gennemgaet med leverandg-
rens to teamkoordinatorer. Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende
opdateret med sammenhang mellem helbredsoplysninger, helbredstilstande og hand-
leanvisninger i relation til delegererede sundhedsfaglige indsatser. Faglige indsatser er
systematisk beskrevet, og overvejende fulgt relevant op i observationsnotater, som dog
langt overvejende ikke er tilknyttede tilstande.

Til grund for vurderingen laegges det betydning, at tilsynet observerer, at en ufaglaert
medarbejder har oprettet en helbredstilstand vedrgrende en borgers medicinering ifm.
epilepsi, og at der mangler opdatering vedrgrende en anden borgers sarbehandling, som
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varetages i teet samarbejde med hjemmesygeplejen. Tilsynets observationer er videre-
givet til planlaegger samt kvalitets- og udviklingschef, der vil felge op. Derudover til-
laegges det betydning, at observationsnotater ikke er relaterede til relevante tilstande,
hvilket vanskeligggr systematisk overblik over borgerrettede indsatser.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er trygge ved medarbejdernes medicinhandtering, og de beskriver, at den ud-
leverede medicin svarer til den ordinerede medicin. Dertil oplyser en pargrende om stor
tryghed i maden, hvorpa medarbejderne handterer borgerens medicin, som er last for-
svarligt ned i medicinbeholder.

Planlaegger samt kvalitets- og udviklingschef tilkendegiver et fokuseret arbejde pa at
sikre, at medarbejderne har rette kompetencer til medicinhandtering, hvortil alle med-
arbejdere har gennemfart e-learning i medicinhandtering. Nye medarbejdere gennem-
farer ligeledes kurset som led i deres oplaering, og planlaegger falger labende op med
medarbejderne ifm. indberetning af UTH eller ved observerede fejl, hvilket ligeledes
sker under tilsynet pa en anerkendende made som led i den systematiske og lgbende
kvalitetssikring og opkvalificering af medarbejderne.

Medarbejderne kender til gaeldende retningslinjer for medicinhandtering, men de oply-
ser samtidigt, at de indimellem observerer fejl ved borgerne, primaert omhandlende
manglende udleveret medicin. En medarbejder har desuden for nyligt oplevet fejl ifm.
administration af en borgers smerteplaster, hvilket blev fulgt op igennem droftelser
med planlaegger og indberetning af UTH.

Ved medicingennemgang identificeres det, at borgernes medicinlister er opdaterede,
og at borgernes medicin er dispenseret korrekt i enten medicinaesker eller dosisdispen-
serede poser, hvorpa borgers navn og CPR-nummer fremgar. | alle tre tilfaclde opbeva-
res medicinen forsvarligt i borgernes boliger. Hos en borger identificeres to medicinske
salver, som ikke har pafgrt anbrudsdato, ligesom der ved en anden borger observeres
fire ikke udleverede medicinposer, hvortil der i to tilfaslde er kvitteret for udlevering.
For de to andre doseringsposer har medarbejderne ikke kvitteret for udlevering, og der
er oprettet observationsnotater med beskrivelse af arsagen til den manglende udleve-
ring. Derudover bemaerker tilsynet, at der ikke konsekvent er kvitteret for udleveret
medicin ved de tre borgere, hvilket indgar i vurderingen af temaet.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne har kendskab til gaeldende instrukser og retningslinjer, fx delegering og
medicinhandtering, ligesom de kan oplyse, at gvrige retningslinjer findes pa VAR-porta-
len, som medarbejderne er introducerede til. Medarbejderne anvender VAR-portalen
ved behov for viden om, hvordan en ydelse leveres, hvortil medarbejderne kan redegare
for konkrete opslag i relation til visiterede ydelser. Kommunens skema over delegering
anvendes systematisk, og medarbejderne tilkendegiver et langt stgrre overblik over
eget kompetenceomrade end tidligere.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at retningslinjer vedrerende medi-
cinhandtering ikke konsekvent efterleves i praksis.
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3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad lever op til indikatorerne.

Planlaegger samt kvalitets- og udviklingschef redeggr for praksis vedrarende UTH-omra-
det omhandlende systematisk arbejdsgang for handlingsanalyse, som sker i samarbejde
med Kolding kommunes kvalitetskonsulent - Risikomanager og svaneplejes UTH sagsbe-
handler med henblik pa laering af indrapporterede UTH, som ligeledes falges op med
relevante medarbejdere, og indimellem draftes pa teammader. Dog er dette ikke et
fast punkt pa dagsordenen, hvortil planlagger, som aktuelt er tovholder pa UTH-arbej-
det, oplyser om intensionen om mere systematisk opfglgning, nar ny leder og sygeple-
jerske tiltraeder, ligesom leveranderen ligeledes har gnske om implementering af sam-
lerapportering.

Ifalge planlagger indberettes der aktuelt cirka seks UTH om maneden, primaert om-
handlende glemt medicin.

Medarbejderne oplyser om, hvornar UTH indrapporteres, og hvordan der arbejdes med
at sikre laering af haendelserne igennem kollegial dialog og opsamling med planlagger.
Medarbejderne kan dog ikke redeggre for, at indberettede UTH, ud over en enkel gang,
drgftes pa team- eller personalemgder. Medarbejderne tilkendegiver, at de indrappor-
terede handelser primart omhandler glemt medicingivning og fald.

Tilsynet oplyses om, at glemt medicin hos en borger ikke er indberettet, hvilket over-
rasker planlaegger, der vil falge op med de involverede medarbejdere.

3.5 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadret-
tede udvikling:

3.5.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.5.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at det kun er medarbejdere med sundhedsfaglig baggrund, som
opdaterer borgernes sundhedsfaglige dokumentation, og at afdaekke, hvem der er ansvarlig for eva-
luering af en konkret borgers sarbehandling.

2. Tilsynet anbefaler et gget fokus pa, at medarbejderne relaterer observationsnotater til relevante
tilstande med henblik pa systematisk journalfgring.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa, om samtlige medarbejdere har den ngdvendige viden om
medicinhandtering, herunder administration af smerteplaster og kvittering for udleveret medicin.

4. Tilsynet anbefaler, at medicinske praeparater med begraenset holdbarhed konsekvent markeres med
anbrudsdato.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen faglger op og sikrer, at medarbejderne konsekvent kvitterer rettidigt
i Nexus for udlevering af medicin, samt i observationsnotater dokumenterer arsagen til eventuel
manglende udlevering.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at etablere en fast struktur for opfelgning og laering af utilsigtede haen-
delser samt implementerer samlerapportering.
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3.6 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 pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo sterre figur, jo
hajere kvalitet.

Sundsfaglig dokumentation
5

Utilsigtede handelser Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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