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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 @vrige 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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Partner
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Partneransvarlig

A

rte Karlskov
Senior Manager
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Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen

Navn og adresse: Hjemmeplejen Tender @st, Carstensgade 6, 1 sal, 6270 Tender
Leder: Ghitta Nerby

Antal besagte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesgg: Den 30. september 2024, kl. 08.00 - 14.00

Deltagere i interviews:

e Leder, fire borgere og fire medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderin-
ger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlagges med leder, der sammen med to gruppeledere har vaeret tilknyttet leveran-
deren i 11 ar. Leder oplyser om en velfungerende hjemmeplejegruppe, som er praget af stabilitet og flere
medarbejdere med hgj anciennitet, hvilket leder tilskriver en lgbende ledelsesmaessig opmaerksomhed pa
arbejdsmilje og trivsel, bl.a. gennem tilbud om trivselssamtaler, coachforlgb og hgj prioriteret ledelsestil-
stedeveerelse.

Af fokusomrader fremhaeves implementering af ”pusleplaner”, hvor aftenvagten igennem de sidste seks
maneder selvstaendigt har udarbejdet arbejdsplaner, hvortil leder har modtaget flere positive tilbagemel-
dinger, bl.a. i forhold til stgrre fleksibilitet og balance mellem arbejds- og privatliv. Dertil har leder aktuelt
tanker om udbredelse til resterende vagtlag. Derudover oplyses om et vedvarende arbejde med dokumen-
tationen, herunder saerligt degnrytmeplaner og handleanvisninger, hvor leder oplever, at de er godt pa vej,
men at Nexus fortsat udfordrer enkelte medarbejderes fulde overblik. Leveranderens kvalitetsassistent, der
ogsa er Nexus-superbruger, understgtter labende med sidemandsoplaering og undervisning. Herudover ud-
fares der systematiske journalaudit mhp. den lgbende opkvalificering. Den ledelsesmaessige bevagenhed er
desuden rettet mod videredelegeringsskemaer, som leder, i samarbejde med kvalitetsassistenten, aktuelt
er i faerd med at gennemga ift., om de er fyldestggrende beskrevet. Kommunens kvalitetsteam er inddraget
i processen for at sikre rette faglighed.

Medarbejdersituationen beskrives stabil, og der har, ifalge leder, vaeret begranset udskiftning i medarbej-
dergruppen. En gruppelederstilling kommer snarest i opslag, grundet gruppeleders fratraedelse ifm. tidlig
pension. Derudover er to medarbejdere, af private arsager, netop fratradt deres stillinger, som leder oply-
ser, ikke kommer i opslag, grundet en samtidig nedgang i visiteringer, som ligeledes har medfert en lille
nedgang i antal ruter. Leverandgren varetager aktuelt fire aftenruter samt 20 dagruter i hverdagene og 13
dagruter i weekenderne. Ifglge leder er sygefravaeret lavt.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at leverandgren har arbejdet malrettet med sidste ars anbefaling vedrarende dokumen-
tation af videredelegerede sundhedsfaglige ydelser, hvor et konkret arbejdsredskab bl.a. er udarbejdet,
hvorfor anbefalingen ikke laengere gor sig gaeldende. | relation til anbefalinger vedrgrende dokumentationen
er det tilsynets vurdering, at anbefalingerne fortsat udger et udviklingsomrade.
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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 @st. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateri-
ale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leveranderens engagerede leder og medarbejdere arbejder malret-
tet med at skabe kontinuitet i opgavelasningen gennem etablering af faste teams med afsaet i bl.a. geo-
grafi og specialer, herunder psykiatri og demens, hvor medarbejderne ligeledes varetager faste karelister.
Dertil arbejder leverandgren med blik for at tilrettelaegge og levere hjaelpen pa borgernes praemisser,
hvilket understattes af et taet samarbejde med hjemmesygeplejen, demenskoordinator og terapeuter.

Tilsynet vurderer, at leverandaren lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og medar-
bejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det sundhedsfremmende, forebyggende og rehabilite-
rende sigte indgar i kerneydelsen og i samarbejdet med borgerne. Tilsynet har dog identificeret mangler i
relation til dokumentation og kerneydelsen, herunder vedrgrende indsatser for borgere i malrettede tree-
ningsforlgb, som tilsynet vurderer, udger udviklingsomrader.

Leder savel som medarbejdere tilkendegiver et lebende fokus pa at vaere opsggende i relation til det omgi-
vende lokalsamfund i arbejdet mod et meningsfuldt hverdagsliv, hvor borgerne bl.a. deltager i faellesspis-
ning med borgere fra et plejecenter.

Tilsynet har givet anledning til to anbefalinger i relation til dokumentation og kerneydelsen, hvor anbefa-
lingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i tre underpunkter. Tilsynet vurderer, at manglerne kan
udbedres gennem en mindre, men dog malrettet ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne.

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.

Dokumentation
| =~

4

Medarbejderkompetencer,

. . ig i a g
kommunikation og adfeerd Personlig pleje og omsorg

Praktisk stotte
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen for fire borgere er gennemgaet med leverandgrens kvalitetsassistent,
der foruden at vaere Nexus-superbruger ligeledes underviser medarbejderne i omsorgs-
systemet. Dokumentationen opdateres lgbende i taet samarbejde med hjemmesygeple-
jen og Visitationen, som har det primaere ansvar for hhv. helbredstilstande og handle-
anvisninger samt funktionsevnetilstande. Medarbejderne er opmaerksomme pa at laegge
opgaver til rette vedkommende, nar journalerne skal opdateres. Dagnrytmeplaner til-
passes hyppigt af medarbejderne, bl.a. i forlaangelse af besgg ved borgerne, og social-
og sundhedsassistenter opdaterer ligeledes helbredstilstande ved uddelegerede SUL-
indsatser. Ved nye borgeres tilknytning er leverandgrens ene disponator, der varetager
SSA-kerelister, ansvarlig for at folge op pa, om der foreligger fyldestgarende handlean-
visninger, inden opgaven tages. Journalaudit foretages hver tredje maned af leder i
samarbejde med kvalitetsassistent mhp. lebende kvalitetssikring af dokumentationen,
og leder oplyser, at skabeloner vedrerende handleanvisninger er udarbejdede for at
tydeligggre krav til dokumentationen forinden opgaveoverdragelse.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen understotter kvaliteten i daglig praksis,
gennem veltilrettelagte karelister og opdaterede degnrytmeplaner, som svarer til bor-
gernes behov.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje, omsorg og praktisk stette er overvejende handlingsvejledende
beskrevet med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | to tilfaelde
findes dog enkelte mangler ift. beskrivelse af hhv. hjaelpen til bad og let personlig pleje.
Hos en borger i malrettet rehabiliteringsforleb bemaerker tilsynet, at medarbejdernes
indsats med fordel kan tydeliggagres i degnrytmen for at understgtte progression i for-
lgbet.

Funktionsevnetilstande er, fraset enkelte mangler, opdaterede, svarende til borgernes
aktuelle funktionsniveau. | et tilfaelde finder tilsynet dog manglende sammenhaeng mel-
lem dagnrytme og funktionsevnetilstand vedrgrende borgerens evne til at spise. Hos en
borger i malrettet rehabiliteringsforlab mangler der beskrivelse af det overordnede mal
for indsatsen, ligesom forventet niveau og mal kun til dels er beskrevet i faglige notater,
relaterede til indsatsomraderne, bl.a. rehabiliterende personlig pleje. Tilsynet bemaer-
ker desuden, at forlgbet ikke er evalueret siden opstart for tre uger siden, hvor kvali-
tetsassistenten oplyser om mader hver 14. dag mellem terapeut, visitator og dispona-
tor, hvor borgere i rehabiliteringsforlob gennemgas mhp. evaluering af indsatserne.
Ifalge kvalitetsassistenten er drgftelserne udelukkende mundtlige, hvortil der forst do-
kumenteres en evaluering af forlgbet, nar indsatsen afsluttes. Dette er drgftet med
leder.

Helbredstilstande ift. uddelegerede SUL-indsatser er opdaterede, og tilsynet bemaerker
positivt, at der er taget stilling til aktive og potentielle sygplejefaglige omrader. Be-
handlingsansvarlig laege er ikke konsekvent pafert, hvilket er drgftet med leder, som
vil falge op med hjemmesygeplejen. Handleanvisninger pa SUL ydelser foreligger i alle
tilfaelde, dog bemaerker tilsynet hos to borgere, at anvisning vedrgrende kompressions-
behandling mangler beskrivelse af konkrete hjaelpemidler.

Observationsnotater er konsekvent relaterede til relevante tilstande, og tilsynet be-
maerker positivt, at forvaerringsnotater er evaluerede i dokumentationen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og den understgatter,
fraset det rehabiliterende forlgb, de faglige indsatser samt de visiterede ydelser.
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2.3.2 Personlig pleje og omsorg

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

Borgerne oplever at modtage en omsorgsfuld og kvalificeret hjaelp, der svarer til deres
behov, og som primaert leveres af en lille gruppe af medarbejdere, der har stort kend-
skab til opgaverne og borgernes ve og vel. En borger anerkender medarbejdernes indsats
ift. daglig hudpleje, som, ifglge borgeren, har nedsat ellers hyppige gener i form af
redme og klge. En borger i malrettet rehabiliteringsforlgb oplever ligeledes, at medar-
bejderne er bekendte med den rehabiliterende indsats, hvor borgeren ogsa er bevidst
om eget mal, og nu kan udfere flere dele af bl.a. personlig pleje selvstaendigt.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg, herunder daglig orientering i dokumentationen og faelles
teamvis indmade med hjemmesygeplejen. Karelister og opgaver koordineres med blik
for mindst mulig aktivitet i borgernes hjem, hvorfor opgaver overdrages, hvis bade
hjemmesygepleje og hjemmepleje har planlagt besgg i samme tidsrum. Medarbejderne
oplever derudover den faelles vagtstart som fagligt berigende, og de fremhaever et me-
get velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen, terapeuter og demenskoordi-
nator, som understatter den helhedsorienterede indsats. Medarbejderne er tilknyttede
faste teams ud fra bade geografi og specialer, bl.a. demensteam og psykiatriteam. Sa
vidt muligt varetager medarbejderne faste kerelister, hvilket, ifglge medarbejderne,
seerligt er en fordel hos borgere med kognitive udfordringer, hvor paedagogiske tilgange
og relationsdannelse er afggrende for at lykkes med opgaverne. Dertil fremhaver med-
arbejderne det indgaende borgerkendskab som en vaesentlig del af den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats, da de hurtigt kan observere og reagere pa forandringer
hos borgerne, herunder nedsat almen tilstand eller adfaerdsaendringer. Medarbejderne
redeger derudover for observationer ift. borgernes generelle trivsel og hjemmets ud-
seende, som ligeledes kan vaere tegn pa behov for gget statte og omsorg. Ved andringer
i borgernes tilstand foretages TOBS, og medarbejderne sgger sparring ved social- og
sundhedsassistent eller hjemmesygeplejerske mhp. den videre plan. Borgerne triageres
ligeledes med baggrund i bl.a. fald, almen svaekkelse, infektioner og adfaerdsandrin-
ger, som hver tirsdag og torsdag falges op pa et stort faelles indmgde med hjemmesy-
geplejen. Mgdet faciliteret af en social- og sundhedsassistent fra hjemmeplejen, som
begge dage varetager funktionen for at understette kontinuiteten.

Det rehabiliterende sigte indgar, ifalge medarbejderne, som en naturlig del af kerne-
ydelsen, hvor borgerne stattes og motiveres til selv at udfere mest muligt for derigen-
nem at vedligeholde deres funktionsniveau. | specifikke borgerforlgb arbejder medar-
bejderne ud fra malrettede traeningsforlgb i forhold til personlig pleje, struktur i dag-
ligdagen eller i brugen af et saerligt hjaelpemiddel, og medarbejderne har fokus pa ind-
dragelse af borgernes ressourcer. Ifalge medarbejderne evalueres aktuelle rehabilite-
rende forlab hver 14. dag af disponator, visitator og terapeut mhp., hvorvidt indsatsen
fortsat svarer til borgernes forlgb. Til grund for vurderingen tillaegges det dog betyd-
ning, at tilsynet i dokumentationsgennemgangen kun i begraenset omfang kan se evalu-
ering og opfelgning pa den rehabiliterende indsats hos en borger i malrettet rehabilite-
ringsforlab, hvilket ligeledes er draftet med leder ifm. afrundingen, der tilkendegiver
et forbedringspotentiale ift. omradet.

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

Score: 5

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

Borgeren oplever at modtage renggring og evrig praktisk stgtte, svarende til deres be-
hov, og de udtrykker tilfredshed med den praktiske stotte, som de beskriver udfgres
fleksibelt og med udgangspunkt i deres gnsker og vaner. En borger fremhaver positivt
medarbejdernes indsats ift. at holde borgeren ”pa stikkerne” vedrgrende renggring og
daglig oprydning, og borgeren oplever, at medarbejderne motiverer og anerkender bor-
gerens indsats.

Medarbejderne redeger for, hvordan de i videst mulige omfang tager hensyn til borger-
nes gnsker i udferelsen af de praktiske ydelser, fx vedrgrende tgjvask og rengaring, hvor
borgerne ligeledes medinddrages i det omfang, de ansker og har ressourcer til. Medar-
bejderne fremhaever, at flere borgere bl.a. hjelper med at laegge tgj sammen eller
terrer stgv af, mens medarbejderne varetager andre praktiske opgaver, hvilket medar-
bejderne oplever bidrager til meningsfuld beskaeftigelse og @get livskvalitet hos bor-
gerne. Hos borgere, der er tildelt praktiske puljemidler, har medarbejderne fokus pa
lebende at sparge borgerne ind til gnsker vedrgrende anvendelsen, som bl.a. benyttes
til ekstra renggring, gature, ture til byen eller blomstervanding.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for hygiejniske principper, herunder ren-
goring fra rent mod urent samt anvendelse af varnemidler, fx forklade, i situationer
med risiko for staenk, hvilket aflgsere og elever ligeledes introduceres til.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte borgeres
hjem, herunder vedrgrende borgernes hjalpemidler.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne oplever en ordentlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbej-
derne, og en borger anerkender medarbejdernes opmarksomhed pa hele tiden at med-
inddrage og informere borgeren. En anden borger oplever medarbejdernes tilstedevae-
relse og benyttelse af humor i samspillet som et friskt pust”, hvilket borgeren nyder i
dagligdagen.

Medarbejderne redeggr for en individuel tilpasset kommunikation og adfaerd, som tager
udgangspunkt i borgernes dagsform, vaner og ansker til jargon. Humor benyttes som et
aktivt redskab i kommunikationen og relationen til borgere, der profiterer heraf, hvilket
medarbejderne oplever bidrager til en naturlig og ligevaerdig kommunikation. Medar-
bejderne vaegter at indtrade og forlade borgernes hjem pa ordentlig vis, hvor de bl.a.
banker pa, og prasenterer sig samt sikrer, at alt ser pant og ryddeligt ud, far de lukker
dgren. En medarbejder er aktuelt i faerd med at undervise medarbejdergruppen i ”al-
men husfarelse” for bl.a. at understgtte en faelles retning for, hvordan de faerdes i
borgernes hjem, hvilket nye medarbejdere, elever og aflgsere ligeledes introduceres
til. Medarbejderne oplever en positiv feedback-kultur, hvor de har indbyrdes tillid til at
drefte, safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves. Ifglge medar-
bejderne forebygges omsorgstraethed og forraelse gennem omrokering i planlasgningen
og et samarbejde med ledelse savel som leverandgrens disponatorer, som ogsa har blik
for, at skabe et ”pusterum” i planlagningen, hvis medarbejderne har behov herfor.

Leder vurderer, at medarbejderne har de rette kompetencer til opgaverne, hvilket til-
skrives en stabil og engageret medarbejdergruppe, som har veeret tilknyttet distriktet i
mange ar, og som lgbende har modtaget kompetencegivende indsatser, bl.a. akutud-
dannelse. Leder oplever samtidigt, at Nexus kan udfordre dele af medarbejdergruppen
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ift. det samlede overblik og sammenhang mellem delene, hvilket leder dog er opmaerk-
som pa gennem lgbende undervisning og sidemandsoplaring ved en kvalitetsassistent.
Medarbejdergruppen bestar af 55-60 medarbejdere, hvoraf 30 % udggres af social- og
sundhedsassistenter, mens starstedelen er social- og sundhedshjaelpere. Derudover er
timelgnnede ufaglaerte tilknyttede ifm. sommerferieafvikling samt forud for opstart pa
sundhedsfaglig uddannelse. Medarbejderne tilbydes leabende undervisning og kurser,
bl.a. er samtlige medarbejdere i gang med kursusforlebet ”psykiatri i hverdagen” faci-
literet af det eksterne firma ”Inku”, hvilket leder har skennet nadvendigt ift. at sikre
medarbejdere, der er kladt pa til at varetage opgaver hos de mange borgere med psy-
kiatriske problemstillinger. Derudover varetager medarbejderne naglefunktioner, bl.a.
oplaeringsansvarlig og diabetesambassader, hvor de tilbydes lebende kurser i relation
til funktionen. Af faste rammer for faglig sparring og vidensdeling omkring borgerne
afholdes gruppe- og faellesmader, social- og sundhedsassistentmade samt personalemg-
der, hvor ogsa relevante samarbejdspartnere, bl.a. hjemmesygeplejen, demenskoordi-
nator og kommunens kvalitetssygeplejersker, deltager ad hoc, fx ift. UTH og dokumen-
tation. Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram, og tilknyttes
en mentor for at understgtte en tryg introduktion. Leder oplever en velfungerende med-
arbejdergruppe i god trivsel, hvor der ligeledes er haj psykologisk tryghed, hvilket leder
bl.a. tilskriver et malrettet arbejde med at sikre en kultur, som er praeget af aben
dialog. Leder fremhaever derudover stor opmaerksomhed pa at mede medarbejderne
med forstaelse og fleksibilitet, og den ene gruppeleder har bl.a. blik for at falge op pa
”de unge” medarbejderes ve og vel gennem lgbende samtaler.

Medarbejderne oplever sig kompetente til opgaverne, og de fremhaver meget tilfreds-
stillende muligheder for at udvikle sig personligt og fagligt, og anerkender leders blik
for at "opdage folks skjulte talenter” og give mulighed for at varetage ngglefunktioner,
bl.a. inden for demens, almen husferelse og diabetes. Medarbejderne har lgbende del-
taget pa kurser, herunder akutuddannelse, demenskursus og diabetes og kost ved Steno
Diabetes Center, som de oplever har bidraget positivt til det faglige reflektionsniveau.
Derudover anerkender medarbejderne leders initiativ ift. det aktuelle kursus i psykiatri,
som medarbejderne fremhaever bidrager til et faelles sprog og et mere nuanceret blik
pa de problemstillinger, de oplever hos borgerne. Dermed har de nu konkrete arbejds-
redskaber, som understgtter faglige tilgange og indsatser, bl.a. GAF-score. Medarbej-
derne tilkendegiver gode muligheder for faglig sparring ad hoc samt gennem faste mg-
destrukturer, bl.a. faelles indmgde med hjemmesygeplejen, faellesmade og triage samt
assistentmader, hvor hjemmesygeplejen bl.a. har undervist i subkutan vaeske. E-lear-
ning ift. magtanvendelse, medicinhandtering, hygiejne og GDPR gennemfares arligt, og
medarbejderne anvender VAR-portalen i forbindelse med tvivisspgrgsmal, fx ved proce-
durer, de ikke har udfert laenge.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at falge op pa ufagleertes arbejde lgbende igen-
nem vagten, bl.a. ved at spgrge ind til daglige observationer. Disponatorerne er derud-
over opmarksomme pa, at en rute ikke udelukkende kares af ufaglaerte i bade dag- og
aftenvagten.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en professionel og respektfuld kom-
munikation og adfaerd i omtalen af borgerne, og tilsynet observerer fagligt reflekterede
medarbejdere, der kan redeggre for anvendte tilgange og metoder, herunder fra akut-
uddannelsen.
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2.3.5 Arets tema: dbenhed overfor lokalsamfundet

Ingen score

Leder savel som medarbejdere tilkendegiver et lgbende fokus pa at vaere opsggende i
relation til det omgivende lokalsamfund, hvor de bl.a. samarbejder med den lokale
REMA 1000 og naboer vedragrende meningsfulde aktiviteter i konkrete borgerforlab. Der-
udover oplyser leder om et toarigt projekt vedrarende spisefallesskab for borgere med
demens, hvor borgere fra hjemmeplejens distrikt deltager i faellesspisning pa plejecen-
tret en gang ugentligt, hvilket leder oplevede bidrog til meningsfulde aktiviteter og
styrkede faellesskabet pa tvaers, hvorfor initiativet fortsat kerer. Derudover oplyser le-
der, om planlaegning af faelles spille eftermiddag i samarbejde med faelleskekkenet li-
gesom en social- og sundhedsassistent fra hjemmeplejen aktuelt er i faerd med at un-
dersege muligheden for at etablere et demenskor for distriktets borgere.

Leder oplever et meget velfungerende samarbejde i de fire Multifunktionelle teams,
hvor hjemmesygeplejen og hjemmeplejen har faelles gruppevis indmgde tre dage ugent-
ligt, og derudover feellesmgde to dage ugentligt, hvor triage og borgere med komplekse
problemstillinger drgftes. Ifglge leder har etableringen af multifunktionelle teams bi-
draget til et aget samarbejde pa tvaers af faggrupper samt et stgrre blik for kontinuitet
og opgaveoverdragelse i de faelles borgerforlgb. Ledelsen af hhv. hjemmeplejen, hjem-
mesygeplejen, plejecenter og korttidscenter mgdes med fast interval, og de er bl.a. i
faerd med at planlaegge julefrokost for borgere pa tveers af distriktet med let til mode-
rat demens, som skal forega pa det lokale plejecenter.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende 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, at ledelsen sikrer en malrettet indsats pa dokumentationsomradet i taet samar-
bejde med sygeplejersker og medarbejdere med fokus pa, at dokumentationen inden for fglgende
omrader opdateres:

e At degnrytmeplaner opdateres med fyldestgarende beskrivelser, herunder vedrarende hjael-
pen til bad og personlig pleje.

e At funktionsevnetilstande i samarbejde med Visitationen systematisk revurderes, svarende til
borgernes aktuelle funktionsniveau.

o At helbredstilstande pafares beskrivelser fra behandlingsansvarlig laege, samt at der foreligger
fyldestggrende handleanvisninger pa SUL-ydelser.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og samarbejdspartnere at drafte systematisk dokumentation for evalue-
ring af borgernes malrettede rehabiliteringsforlgb samt at sikre en tydelig dokumentation af den
rehabiliterende indsats i dagnrytmeplaner og malbeskrivelse i funktionsevnetilstande.
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2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Tender Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e 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 afhjaelpes 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.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e 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 afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e 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 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 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




