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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 oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om leverandgren.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen

Navn og adresse: Tonder Hjemmeplejedistrikt Vest, Plantagevej 39, 6270 Tender
Leder: Mette Nielsen

Antal besagte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesgg: Den 1. oktober 2024, kl. 08.00 - 14.00

Deltagere i interviews:

e Leder, gruppeleder, fire borgere, en pargrende og fire medarbejdere.

Tilsynet blev afrundet med leder og gruppeleder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og fore-
lgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og leverandgrens ene gruppeleder, der begge har vaeret tilknyttede siden 2011.
Leder oplyser om en velfungerende hjemmeplejegruppe, hvor leder siden sin tiltraedelse har arbejdet mal-
rettet med at etablere én samlet gruppe, hvor medarbejderressourcer og opgaver koordineres med blik for
den faelles opgavelgsning, kontinuitet og rette kompetencer til opgaverne. Den ledelsesmaessige bevagen-
hed er rettet mod Multifunktionelle teams og kommende tiltag pa aldreomradet, herunder ny zldrelov og
Teonder Kommunes Velfaerdsboligstrategi, som leder oplyser fortsat er i sin spade start. Distrikterne er i
starten af september introducerede til strategien - "Hjemme hele livet”- igennem en Pixiudgave. Ledelsen
oplever, at mange igangvaerende projekter, herunder vedrgrende arbejdet i Multifunktionelle teams og ind-
dragelse af lokalsamfundet, allerede understatter dele af strategien, hvorfor ledelsen er fortrgstningsfulde
omkring processen.

En hgj kompleksitet i malgruppernes behov fremhaeves af ledelsen, som saerligt bemaerker tilknytning af en
starre andel yngre borgere med psykiatriske problemstillinger. | arbejdet mod at sikre kvalitet i kerneydel-
sen til denne malgruppe har ledelsen prioriteret kompetencegivende indsatser i form af kursusforlgbet ”psy-
kiatri i praksis”, som samtlige medarbejdere deltager pa i lgbet af efteraret. Ledelsen oplever, at kurset
allerede har givet medarbejderne et feaelles sprog og et mere nuanceret blik pa borgernes problemstillinger,
hvilket sker gennem faglige tilgange og metoder, herunder GAF-score.

| labet af maj og juni oplevede leverandaren en naturlig nedgang i visiterede ydelser, grundet flere borgeres
flytning til plejecenter, hvorfor leverandaren aktuelt varetager 19 dagruter i hverdagene, fem aftenruter
og 13 dagsruter i weekender, og ledelsen oplyser, at de netop drafter planlaesgningen af endnu en dagsrute
i weekender, grundet kompleksiteten.

Medarbejdersituationen beskrives som stabil, og leder oplyser om flere medarbejdere med mange ars anci-
ennitet. Tre stillinger er planlagt til snarest opslag, hvilket skyldes efterlen og videreuddannelse, hvor leder
dog allerede har kendskab til kvalificerede ansggere. Sygefravaeret har igennem de sidste maneder, ifalge
leder, vaeret hgjere end vanligt, hvilket tilskrives flere medarbejderes langtidssygemeldinger af fysiske ar-
sager, hvoraf én fortsat er sygemeldt. Sygefravaeret er primart dakket af faste medarbejdere samt leve-
randgrens timelgnnede aflgsere, som ledelsen oplever, er godt introducerede, og har et indgaende borger-
kendskab grundet tilknytning til faste ruter.




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2024 DISTRIKT VEST TONDER KOMMUNE

1.2  Opfoelgning

Det er tilsynets vurdering, at leverandgren har arbejdet malrettet med anbefalinger fra sidste ars tilsyn
vedragrende introduktion til kompetenceprofiler og VAR-portalen, som leder har gennemgaet i forbindelse
med MUS-samtaler. Derudover fremhaves et kontinuerligt arbejde med dokumentationen, hvor tilsynet po-
sitivt bemaerker, at anbefalingen vedrgrende tilknytning af observationsnotater ikke laengere gor sig geel-
dende. Det er dog samtidigt tilsynets vurdering, at dokumentationen fortsat udger et stort udviklingsom-
rade.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjemme-
pleje Distrikt Vest. BDO er kommet frem til fgolgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateri-
ale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgrens engagerede leder og medarbejdere arbejder med fael-
les fokus pa at skabe mest mulig kontinuitet i opgavelgsningen gennem etablering af faste teams og kareli-
ster, som ligeledes tilrettelaegges med blik for borgernes gnsker og vaner.

Tilsynet vurderer, at leverandaren lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en overvejende god borgeroplevet kvalitet,
og medarbejderne kan pa relevant vis beskrive, hvordan sundhedsfremmende, forebyggende og rehabilite-
rende aspekter indgar som en integreret del af kerneydelsen, ligesom den helhedsorienterede indsats un-
derstattes af et velfungerende samarbejde mellem hjemmesygeplejen og terapeuter. Tilsynet har identifi-
ceret udviklingsomrader i relation til dokumentationen, herunder vedrgrende sparsomme beskrivelser af
borgernes specifikke behov for pleje, omsorg og praktisk hjalp samt den rehabiliterende indsats, som tilsy-
net vurderer, udggr udviklingsomrader. Derudover finder tilsynet behov for opfalgning pa borgerudsagn ved-
rgrende kulturen for feedback.

Ledelse savel som medarbejdere arbejder opmaerksomt med at inddrage - og etablere kontakt til - lokal-
samfundet, plejecentre tilknyttede det Multifunktionelle team og frivillige organisationer, herunder besags-
venner og Senior Centret, i arbejdet mod at forebygge ensomhed og sikre meningsfulde aktiviteter.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger i relation til dokumentation, kerneydelsen samt kommuni-
kation og adfaerd, hvoraf anbefalingen vedrarende dokumentationen er udfoldet i fem underpunkter. Tilsy-
net vurderer, at manglerne vedrarende dokumentation og kerneydelsen kan udbedres gennem en malrettet
ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne, mens tilsynet vurderer, at anbefalingen vedrg-
rende kommunikation og adfaerd kan indfries gennem en mindre, ledelsesmaessig indsats.

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 pagaeldende tilbud, teeller 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

[
J

Medarbejderkompetencer,

kommunikation og adfeerd Personlig pleje og omsorg

Praktisk statte

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for fire borgere gennemgaet sammen med gruppeleder, der oplyser
om et vedvarende arbejde med dokumentationen, hvor borgernes journaler opdateres
ved observerede andringer i enten helbredssituation eller funktionsniveau. Ved bor-
gere, i malrettede rehabiliteringsforlgb, oplyser gruppeleder om ugentlig gennemgang
af journalerne for at sikre opdaterede journaler, der afspejler borgernes ofte hurtige
progression. Dokumentationen ajourfares i taet samarbejde med Visitationen, som efter
besked fra medarbejderne er ansvarlige for at opdatere funktionsevnetilstande. Derud-
over er hjemmesygeplejen ansvarlig for opdaterede helbredstilstande og fyldestggrende
handleanvisninger.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen understgtter kvaliteten i daglig praksis
gennem karelister og dagnrytmeplaner, og medarbejderne fremhaever, at de oplever,
at omsorgssystemets opgavefunktion understgtter rettidig opfalgning pa planlagte ind-
satser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt, og tilsynet be-
maerker sarlig én borgerjournal, som mangler generel opdatering, grundet progression
i borgerens funktionsniveau, hvilket tilskrives det malrettede rehabiliteringsforlgb. |
borgerjournalen finder tilsynet desuden manglende, labende evaluering og tilpasning af
indsatser, jf. den omtalte systematik med ugentlig gennemgang, hvilket er draftet med
gruppeleder, der tilkendegiver, at borgerjournalen traenger til en generel gennemgang.
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Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stette er i varierende grad handlingsvej-
ledende beskrevet. For tre borgere gaelder, at hjalpen til bad mangler beskrivelse, og
derudover savnes der beskrivelse af praktisk statte, herunder rengaring hos to borgere.
| to andre borgerjournaler savner tilsynet beskrivelse af hhv. hjalp til hereapparat og
aftagning af kompressionsstremper. Hos en borger med vaeskerestriktion savnes desu-
den tydeliggarelse af dette under saerlige opmaerksomheder, idet medarbejderne un-
derstotter borgerens vaeskeindtag ifm. besegg i hjemmet.

Funktionsevnetilstande er, fraset i en borgerjournal, opdaterede, svarende til borger-
nes funktionsevne, og helbredstilstande ses ligeledes opdaterede med beskrivelser af
behandlingsansvarlige lage. | et tilfaelde savnes dog beskrivelse af en borgers proble-
mer med undervaegt, ligesom tilsynet finder handleanvisning vedrgrende vaegtmaling,
som er sparsomt udfyldt. | tre andre borgerjournaler savnes der fyldestggrende handle-
anvisninger pa delegerede SUL-ydelser ift. hhv. gjendrypning, administration af laksan-
tia og kompressionsbehandling. Hos den ene borger, hvor medarbejderne administrerer
laksantia, fremgar dette heller ikke som ydelse.

Faglige indsatser er, fraset det rehabiliterende forlab, fulgt op, og tilsynet bemaerker
positivt, at observationsnotater konsekvent relateres til relevante tilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Personlig pleje og omsorg

Score: 4

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

Borgerne oplever generelt at modtage pleje- og omsorgsydelser, der svarer til deres
behov, og de fremhaver, at hjalpen leveres af betaanksomme og hjalpsomme medar-
bejdere, der er vant til at komme i hjemmene. En borger fremhaver medarbejdere,
der er grundigt introducerede til opgaverne, hvilket borgeren vaerdsatter hgjt. En an-
den borger tilkendegiver stor variation ift., hvem der varetager besggene, og borgeren
oplever, at ikke alle er lige godt orienterede om opgavernes karakter. Samme borger
har pa tilsynsdagen ikke modtaget hjzelp til hgreapparater, hvilket borgeren er af-
hangig af. Tilsynet bemaerker desuden, at hjaelp til hereapparat ikke fremgar af bor-
gers degnrytmeplan, men som bemaerkning til kerelisten, hvilket er drgftet med med-
arbejdere og ledelse.

Medarbejderne mader dagligt ind i deres respektive tvaerfaglige teams, hvor observati-
oner og kerelister gennemgas med hjemmesygeplejen mhp. opfalgning pa faglige ind-
satser og koordinering af faelles opgaver hos borgerne, som varetages af bade hjemme-
plejen og hjemmesygeplejen. Medarbejderne orienterer sig dagligt i degnrytmeplaner
og pa karelister i forhold til saerlige opmaerksomheder, herunder borgernes gnsker og
vaner, som medtankes i tilrettelaeggelsen af dagens forlab. Ifelge medarbejderne va-
retages primaert faste karelister for at sikre kontinuitet og genkendelighed for borgerne,
ligesom medarbejderne oplever starre mulighed for at evaluere pa faglige indsatser og
observerede forandringer, nar de kommer hos faste borgere.

Medarbejderne beskriver et meget velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen,
som ogsa deltager pa fastlagte teammgder mhp. faglig sparring og dybdegaende bor-
gerrettede droftelser, sdsom paedagogiske tilgange. Ved aendringer i borgernes tilstand
kontaktes social- og sundhedsassistent eller hjemmesygeplejen, og medarbejderne be-
nytter TOBS og triage som faglige metoder, og de kan pa relevant vis redeggre for ar-
sager til @ndringer, herunder fald, vaegttab og udskrivelse fra sygehus. En gang ugent-
ligt afholdes faelles gennemgang af triage med hjemmesygeplejen, og medarbejderne
fremhaever, at de ved presserende problemstillinger lebende evaluerer indsatserne i
samarbejde med hjemmesygeplejen. Det sundhedsfremmende og forebyggende aspekt
indgar, ifalge medarbejderne, som en naturlig del af kerneydelsen gennem fokus pa
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socialt samvaer, ensomhed, vaegttab og nedsat appetit, ligesom medarbejderne er op-
maerksomme pa at efterleve galdende hygiejniske principper i forbindelse med nedre
hygiejne.

Ifelge medarbejderne udger rehabiliterende indsatser en integreret del af dagligdagen,
og borgerne understettes og motiveres til at udfere mest muligt selv i forhold til per-
sonlige pleje. Ved observerede tegn pa udfordringer ift. funktionsevne eller balance
opleves et velfungerende samarbejde med kommunens terapeuter, der inddrages mhp.
specifikke traningsindsatser. | malrettede rehabiliteringsforlgb oplyses tilsynet om
fastlagte tvaerfaglige mader hver 14. dag mellem gruppeleder, visitator og terapeut,
som tilrettelaegger og evaluerer forlebet, hvor terapeuten har ansvaret for afslutningen
af forlgbet.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet i flere tilfaelde i dokumen-
tationsgennemgangen finder manglende beskrivelser af borgernes specifikke behov for
pleje, omsorg og praktisk stegtte, hvor en borger fx ikke er hjulpet med hgreapparater.
Derudover er indsatser, tilknyttede malrettede rehabiliteringsforlgb, kun til dels be-
skrevet og evaluerede, og gruppeleder tilkendegiver, at indsatserne aktuelt ikke afspej-
ler borgernes aktuelle behov, hvilket udger en risiko for, at borgere i rehabiliteringsfor-
lab, ikke understgttes ud fra progression og aktuelle mal.

Tilsynet observerer borgere, der er soignerede, svarende til egne gnsker og livsstil.

2.3.3 Praktisk stoette

Score: 5

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

Borgeren er meget tilfredse med hjaelpen til praktisk statte, herunder gulvvask og stav-
sugning, og de oplever, at hjaelpen leveres med blik for borgernes gnsker og vaner. En
borger hjaelper bl.a. med at tgrre stgv af, mens medarbejderne stgvsuger, hvilket bor-
geren finder meget meningsfuldt.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at inddrage borgerne i leveringen af den praktiske
hjaelp, som indebaerer renggring, skift af sengetej og vasketaj, hvor borgerne motiveres
til at udfere de dele af opgaverne, som de pa dagen har overskud og ressourcer til.
Medarbejderne varetager ligeledes praktiske puljemidler, hvor borgerne sparges om gn-
sker til indsatsen, som, ifalge medarbejderne, benyttes til gature, tajsortering, vask af
lager og opkald til pargrende.

Medarbejderne kan redeggre for hygiejniske principper, herunder renggring fra rent
mod urent samt brug af forklaede eller overtraekstgj i situationer med risiko for staenk.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besagte borgeres
hjem, herunder i relation til borgernes hjaelpemidler.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Borgerne oplever en omsorgsfuld og ligevaerdig kommunikation og adfeerd fra medar-
bejderne, der ligeledes kan benytte humor i samspillet, til stor glaade for flere af bor-
gerne. En borger og dennes pargrende oplever, at medarbejderne respekt og ringer pa,
for de gar ind i boligen, hvilket har veaeret et stort gnske fra den pargrende af hensyn
til privatlivet. En borger, der har vaeret tilknyttet leverandaren i flere ar, oplever dog
variation ift. medarbejdernes made at modtage feedback, hvor nogle medarbejdere
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tager imod med abenhed, mens andre gar i forsvarsposition, hvilket for borgeren mind-
sker lysten til at ga i dialog. Borgerudsagn er drgftet med ledelsen, som vil fglge op
herpa.

Medarbejderne vaegter en ligevaerdig og respektfuld kommunikation og adfaerd i sam-
spillet med borgerne, hvor de bl.a. prioriterer at praesentere sig, nar de traeder ind
borgernes hjem, for derigennem at skabe tryghed. Medarbejderne orienterer sig i do-
kumentationen vedrgrende borgernes saerlige gnsker og vaner ift., hvorvidt de skal
banke pa, inden de gar ind, og om der er pargrende i hjemmet, som de skal tage hensyn
til. | hjem med paregrende fremhaver medarbejderne at vaere opmaerksomme pa at
hilse pa, sa pargrende ligeledes fgler sig set og hart samt udvise anerkendelse og for-
staelse for de pargrendes @nsker. Medarbejderne fremhaver et godt arbejdsmilja, prae-
get af tryghed og en positiv feedback-kultur, hvor de har tillid til indbyrdes at drefte,
safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves. Ifalge medarbejderne
forebygges omsorgstraethed gennem kollegial sparring og omrokering i planlasgningen,
ligesom medarbejderne anerkender ledelsens blik for at fglge op pa medarbejdernes
trivsel.

Ledelsen oplever en fagligt engageret og ansvarlig medarbejdergruppe, som aktuelt ar-
bejder malrettet med kurset ”psykiatri i praksis” for at sikre, at de samlede kompeten-
cer svarer til malgruppernes behov. Medarbejdergruppen bestar af 41 fastansatte fag-
leerte medarbejdere, hvoraf 13 er social- og sundhedsassistenter. Derudover er fire
ufaglaerte ansatte pa korte kontrakter forud for bl.a. pabegyndelse af sundhedsuddan-
nelse. Ifglge ledelsen udger dokumentationssystemet forsat en udfordring for enkelte
medarbejdere, hvilket understettes af lebende undervisning og sidemandsoplaering fra
leverandgrens ene gruppeleder, der ogsa er Nexus-superbruger. Medarbejderne tilbydes
lebende undervisning og kurser, og ledelsen oplyser, at medarbejderne har deltaget i
akutuddannelse og Nexusundervisning samt arlige brush-up ift. e-learning vedrgrende
magtanvendelse, GDPR og medicinhandtering. Derudover er samtlige medarbejdere ak-
tuelt i gang med kursus vedrgrende psykiatri.

Ledelsen oplever rig mulighed for inddragelse af relevante samarbejdspartnere, herun-
der demenskoordinator, hjemmesygeplejen og terapeuter i den daglige sparring savel
som i forbindelse med undervisningsseancer. Ugentlige reflektionsmgder med hjemme-
sygeplejen er netop systematiseret med fokus pa faglige oplaeg, der tager udgangspunkt
i de 12 sygeplejefaglige omrader. Derudover sikres vidensdeling og tvaerfaglig sparring
pa morgen- og gruppemgader samt sygepleje-/assistentmader. | den daglige tvaerfaglige
sparring oplyser ledelsen om anvendelse af ”Vitae-com”, hvor medarbejderne, grundet
det store geografiske omrade, kan foretage opkald til hhv. social- og sundhedsassisten-
ter eller hjemmesygeplejen for faglig sparring og vurdering af borgere under besgg.

Medarbejderne oplever tilfredsstillende muligheder for bade faglig og personlig udvik-
ling, og de fremhaever at fgle sig godt klaedt pa til opgaverne, hvilket tilskrives et taet
tvaerfagligt samarbejde samt gode muligheder for at inddrage relevante samarbejds-
partnere ved komplekse problemstillinger, fx demenskoordinator. En nylig ansat med-
arbejder tilkendegiver derudover en tryg og grundig introduktion, som ligeledes har
medvirket til, at medarbejderen hurtigt har fundet sig tilpas i medarbejdergruppen.

Medarbejderne anerkender ledelsens blik for leabende kompetenceudvikling, og medar-
bejderne har deltaget pa akutuddannelse samt kurser vedrarende psykiatri, forflytning
og farstehjaelp. Gruppemgder samt sygepleje-/assistentmgder fremhaves desuden af
medarbejderne som fagligt berigende, og medarbejderne kan henvende sig til hjemme-
sygeplejen med gnsker ift. borgerrettet sparring eller undervisning, hvor palliation og
psykiatri er dreftet. Medarbejderne udtrykker bevidsthed om egen kompetenceprofil,
og de anerkender social- og sundhedsassistenter samt hjemmesygeplejen for at sikre en
tryg oplaering ifm. delegerede opgaver, hvor de gennemgar det teoretiske afsaet, og ser
opgaven blive udfert. Medarbejderne tilkendegiver at benytte VAR-portalen i forbin-
delse med tvivisspargsmal og forud for udfgrelse af specifikke procedurer, fx kateter-
anlaeggelse.
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Medarbejderne har deltaget i MUS-samtaler forud for sommerferien med fokus pa med-
arbejdernes generelle trivsel og ansker om kompetencegivende indsatser, hvortil med-
arbejderne oplyser ikke at have ytret konkrete gnsker.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en professionel og respektfuld kom-
munikation og adfaerd i omtalen af borgerne, og som kan redeggre for anvendte faglige
tilgange og metoder, herunder i relation til akutuddannelse og det aktuelle psykiatri-
kursus.

2.3.5 Arets tema: abenhed overfor lokalsamfundet

Ingen score

Ledelse savel som medarbejdere redeggr for inddragelse af frivillige organisationer,
plejecentre og lokalsamfundet i arbejdet med at sikre borgerne et indholdsrigt og me-
ningsfuldt liv, hvor der er etableret kontakt til besggsvenner, Kraeftens bekampelse og
Tonder Kommunes SeniorCenter. Derudover beskrives et velfungerende samarbejde
med lokale plejecentre, hvor enkelte borgere fast deltager i aktiviteter, sasom gymna-
stik, og hvor en aktivitetsmedarbejder har arrangeret busture, som hjemmeplejens bor-
gere kan deltage pa med efterfglgende kaffehygge pa plejecentret. Leder oplyser des-
uden om fzellesspisning og fredagshygge pa et plejecenter, hvor hjemmeplejens borgere
ligeledes deltager, hvilket leder oplever udger et samlingspunkt, der bidrager til livs-
kvalitet for borgerne.

Ledelsen af de Multifunktionelle teams mgdes fast en gang ugentligt mhp. dreftelse af
ledelsesmaessige udfordringer og faglig sparring vedrgrende faelles borgere. Samarbej-
det i teamet har, ifelge leder, medfert et bedret tvaerfagligt samarbejde samt en starre
gensidig forstaelse, som har medfert etablering af faste reflektionsmader pa tvaers af
hjemme- og sygeplejen. Ledelsen oplyser derudover om et gget blik for at samarbejde
pa tveers af plejecenter og hjemmepleje i forbindelse med borgeres indflytning pa ple-
jecentret, og medarbejdere fra hjemmeplejen har i foraret bl.a. deltaget i overgangen
mhp. vidensdeling og oplaering af personale tilknyttet plejecentret.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadret-

tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler gruppeleder at falge op pa en konkret borgerjournal mhp. generel opdatering,
sa journalen afspejler borgerens aktuelle behov for pleje og praktisk statte.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en malrettet indsats pa dokumentationsomradet i taet samar-
bejde med sygeplejersker og medarbejdere med fokus pa, at dokumentationen inden for falgende
omrader opdateres:

e At degnrytmeplaner udfoldes med fyldestgarende beskrivelser af borgernes behov for pleje og
omsorg, herunder hjeelp til bad, hgreapparater og af- og patagning af kompressionsstrgmper.
Dertil anbefales det, at saerlige opmaerksomheder tydeligggres i dagnrytmeplanen.

e At borgernes behov for praktisk stagtte beskrives fyldestgarende i handleanvisninger.
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At handleanvisninger i relation til sundhedslovsydelser udfyldes med fyldestggrende beskrivel-
ser af den konkrete indsats, herunder handlinger ved observerede forandringer samt indsatser.
At dokumentationen pa borgere i § 83a forleb understgtter den rehabiliterende indsats med
tydelige beskrivelser af borgernes mal, medarbejdernes indsats samt progression og evaluerin-
ger af borgernes rehabiliteringsforlab.

At sikre overensstemmelse mellem planlagte og leverede ydelser.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne er introducerede - og har kendskab til - de

konkrete opgaver hos borgerne. Herunder anbefales det at folge op pa et konkret borgerudsagn
vedrgrende begraenset kontinuitet i de leverede ydelser.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa et konkret borgerudsagn vedrgrende kulturen for feed-
back.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Toender Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

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 drgftes 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 vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

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 felges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o 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
o 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 leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet 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 samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




