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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt kommunalt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

L (e

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 plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Leos Plejecenter, Leos Allé 2 - 6 og Bargumvej 4, 6270 Tender
Leder: Anne Marie Gregersen

Antal boliger: 29 permanent og 3 midlertidige boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 18. oktober 2023, kl. 08.15 -13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interviews med:

e Teamkoordinator

e Tre beboere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en kort tilbagemelding til teamkoordinator om tilsynsforlgbet og tilsynets
forelabige vurderinger.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfgres i samarbejde med teamkoordinator, der ogsa fungerer som stedfortraeder
for leder, da leder pa tilsynsdagen afvikler ferie. Teamkoordinator oplyser, at plejecentret star over for en
stgrre forandringsproces, da leder, som har vaeret den ansvarlige i mange ar, fratraeder ved udgangen af
november maned, grundet efterlgn. Ifglge teamleder skal der snarest ansaettes en ny leder.

Teamkoordinator beskriver, at der aktuelt pagar draftelser i forvaltningen om en udvidelse af plejecentret,
hvor det store gronne og tilknyttede grundareal fremadrettet skal huse 100 plejeboliger og aeldreboliger
med mulighed for etablering af Multifunktionelle teams. Ifglge teamkoordinator er tidsperspektivet ukendt,
men medarbejdere og ledelsen har vaeret og bliver fortsat involverede i relevante dreftelser vedrgrende
den kommende udvidelse, hvilket alle, ifglge teamkoordinator, vaerdsatter meget.

Af aktuelle fokusomrader naevner teamkoordinator, at fire af plejecentrets boliger huser asylansggere, som
grundet funktionsnedsaettelser ikke kan bo pa et alment asylcenter. Ifslge teamkoordinator drgftes det
aktuelt med Asyl Syd vedregrende flytning af beboerne til andet plejecenter, hvilket dog endnu ikke er af-
klaret. Opgaven med asylansagerne beskrives som markant anderledes end @vrige plejeopgaver, grundet
kulturelle og sproglige udfordringer samt haj kompleksitet i beboerforlgbene. Plejecentret understgttes
personalemaessigt med en pasdagog og en tryghedsskabende medarbejder fra Asyl Syd i perioder, hvor be-
boerne fx har behov for taettere en-til-en personalekontakt.

Et andet nyetableret tiltag er aandring af FOA-medlemmers mulighed for fleksibel arbejdstid i form af enten
8 eller 12-timers vagter. Cirka 11 medarbejdere har taget imod tilbuddet, og teamkoordinator beskriver, at
tiltaget har haft en positiv effekt pa kontinuiteten af plejeopgaver, det interne samarbejde og arbejdsmil-
joet, hvilket ses pa et faldende samlet sygefravaer, som aktuelt ligger pa et lavt niveau. Der er ingen lang-
tidssygemeldte medarbejdere.

Ifalge teamkoordinator er der aktuelt en vakant stilling, som afventer afklaring ift. genbesaettelse, alt efter
afggrelsen om asylansggerne forbliver eller de flyttes. Stillingen daekkes af plejecentrets eget aflaserkorps,
bestaende af syv medarbejdere, hvoraf en er faglaert paedagog, og seks er ufaglaerte.
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1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa anbefalingerne vedrgrende ernaeringsindsatser og medar-
bejdertrivslen, men tilsynet vurderer samtidigt, at anbefalingerne vedrgrende dokumentationen fortsat er
relevante for medarbejdere og ledelse at arbejde videre med.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

1.3.1 Bemaeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en malrettet indsats pa dokumentationsomradet i taet samar-
bejde med vaerdighedssygeplejersker og medarbejdere, sa en opdateret dokumentation sikres inden
for folgende omrader:

e At degnrytmeplaner udfoldes med beskrivelser af den paedagogiske tilgang i relevante tilfaelde.

e At funktionsevnetilstande opdateres, svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande, opdateres, jf. gaeldende
krav pa omradet og kommunens retningslinjer.

e At handleanvisninger pa SUL-ydelser oprettes med fyldestgarende beskrivelser af den konkrete
beboerindsats, jf. galdende krav til den sundhedsfaglige dokumentation.

e At faldregistreringer og forvaerringsnotater falges op og evalueres i dokumentationen.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa medarbejdernes udsagn vedrgrende manglende systema-
tisk brug af triageringstavlen samt at implementere daglige opfalgninger pa beboernes triagering,
sa rettidig opfelgning pa ivaerksatte faglige indsatser, herunder vedrgrende beboernes ernarings-
indsatser og vaegtmalinger, sikres.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen introducerer medarbejderne, herunder elever og aflgsere, til kom-
munens kompetenceprofiler samt sikrer, at medarbejderne kender og efterlever kommunens dele-
geringspraksis.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer en systematisk praksis for, at videredelegerede ydel-
ser dokumenteres i kommunens delegeringsskema.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa konkret episode ift., om den pagaldende medarbejder
har rette kompetencer til varetagelse af en konkret opgave.
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2. Uanmeldt kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Leos Plejecenter. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Leos Plejecenter, som rummer beboere med meget differentie-
rede plejebehov, er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til
trivsel for beboerne. Der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser, og hvor et varierende udbud af aktiviteter tilbydes
i teet samarbejde med plejecentrets engagerede Vennekreds.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet, fraset krav til den sundhedsfaglige dokumentation og delegeringspraksis, som pleje-
centret kun i nogen grad efterlever. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god beboeroplevet
kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis beskrive, hvordan den rehabiliterende, sundhedsfremmende
og forebyggende tilgang indgar i leveringen af kerneydelsen. Tilsynet vurderer dog, at den sundhedsfaglige
dokumentation og opfalgning pa faglige indsatser udger et stort udviklingsomrade, ligesom tilsynet vurde-
rer, at praksis vedrgrende delegerede sundhedslovsydelser vil kraeve en ihaerdig ledelsesindsats at falge op
pa.

Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger, hvoraf anbefalingen vedrgrende dokumentationen er ud-
foldet i fem underpunkter. Anbefalingerne fordeler sig til temaerne dokumentation samt pleje, omsorg og
praktisk hjaelp og vedrerende delegerede sundhedslovsydelser. Det er tilsynets vurdering, at manglerne kan
udbedres ved en malrettet og vedvarende indsats af medarbejdere og ledelse.

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, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

5
4
3
Delegerede Pleje, omsorg og praktisk
sundhedslovsydelser 2 hjaelp
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre beboere gennemgaet sammen med en medarbejder, som
ligeledes fungerer som Nexus-nggleperson. Dokumentationsindsatsen har medarbejder-
nes vedvarende opmarksomhed, og ngglepersonen oplyser om fastlagt ugentlig doku-
mentationstid, hvor ngglepersonen underviser gvrige medarbejdere, samt i samarbejde
med medarbejderne ajourfgrer beboernes journaler. En gang arligt, ifm. lagefaglig
gennemgang af beboernes helbredssituation, opdateres dokumentationen.

Medarbejderne beskriver deres ansvar og roller i arbejdet med dokumentationen, og de
oplyser, at omsorgssystemet bruges som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Beboernes behov for pleje og omsorg er, fraset enkelte mangler, beskrevet handlings-
vejledende i degnrytmeplaner, som tager udgangspunkt i beboernes helhedssituation og
ressourcer. Dagnrytmeplanerne kan med fordel udfoldes med beskrivelser af den pae-
dagogiske tilgang, fx ift. en beboers latenstid og en anden beboers svingende psykiske
tilstand.

Funktionsevnetilstande er vurderede og delvist opdaterede, svarende til beboernes ak-
tuelle funktionsniveau.

Beboernes sundhedsfaglige dokumentation er i alle tre tilfaelde mangelfuldt opdateret
i helbredstilstande, og det er ikke muligt for tilsynet at fa det fulde overblik over be-
boernes aktuelle helbredssituation og afledte faglige indsatser, fx vedrarende en bebo-
ers gredrypning, som er planlagt til daglig levering, men som er beskrevet til to gange
ugentlig. | et andet tilfaalde mangler der tydelig beskrivelse af beboerens problemer
vedregrende dysfagi og svigtende almensituation, og i et tredje tilfaclde mangler der
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evaluering af beboerens tidligere vaeskerestriktion og ernaeringsindsats. Handleanvis-
ninger pa SUL-indsatser er, fraset en beboers medicindosering og ernaeringsindsats, op-
rettet og beskrevet ift. den konkrete indsats hos beboeren.

| alle tre journaler ses der manglende opfglgning pa faglige indsatser og forvaerringsno-
tater, fx vedrerende faldregistreringer og smerte- og hudproblematikker.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog, og medarbej-
derne kender til tavshedspligt og beskyttelse af personoplysninger, og de efterlever
disse i praksis pa tilsynsdagen.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
beboerne udtrykker stor tilfredshed med den hjaelp, de modtager. En beboer fremhae-
ver medarbejderne for deres omsorgsfulde made at vaere pa, og en anden beboer be-
skriver stor tryghed i, at medarbejderne i alle vagtlag ofte giver beboeren ekstra besag,
hvor de sparger ind til, om beboeren har behov for hjalp.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige
pleje og omsorg, hvilket, ifelge medarbejderne, sker igennem den daglige planlaegning
pa det falles indmgde, hvor opgaver fordeles ud fra kompetencer, kompleksitet og
kontaktpersonordningen. Medarbejderne beskriver et godt beboerkendskab, som med-
virker til, at medarbejderne kan handle pa selv sma forandringer hos beboerne. Dertil
reflekterer medarbejderne over, at beboere med komplekse problemstillinger, eller der
er i ustabile forlgb, udelukkende varetages af uddannende medarbejdere. Medarbej-
derne beskriver et godt internt samarbejde, hvor det er et faelles ansvar at sikre bebo-
erne den ngdvendige pleje og omsorg, hvorfor fordelingen ved vagtstart ofte andres
alt efter beboernes behov pa dagen.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, hvor medarbejderne har fokus
pa, at beboerne medinddrages i plejen, sa deres gnsker og vaner imgdekommes. Den
helhedsorienterede indsats sikres igennem et tvaerfagligt samarbejde mellem medar-
bejderne, vaerdighedssygeplejerskerne og eksterne samarbejde, fx terapeuter og de-
menskoordinator, som inddrages ad hoc.

Sundhedsfremme og forebyggelse indgar, ifglge medarbejderne, i kerneydelsen, og
medarbejderne beskriver indsatser i relation til hudpleje og mundhygiejne, som dagligt
falges op med observationer af afvigelser hos beboerne. Medarbejderne kan desuden
redeggre for igangsatte indsatser i relation til de manglende evalueringer i dokumenta-
tionen. Medarbejderne oplyser om anvendelsen af den fysiske triageringstavle, og de
kan med eksempler beskrive arbejdsgange i relation til, at beboerne triageres gule eller
regde. Dog erkender medarbejderne, at den fysiske tavle ikke laengere anvendes som
aftalt, hvilket medarbejderne tilkendegiver kunne vaere gavnligt ift. at fa et hurtigt
overblik over igangsatte indsatser hos beboerne, hvilket er videreformidlet til faglig
koordinator.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i boliger, pa feellesarealer og ved-
rgrende hjaelpemidler, og beboerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og va-
ner.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at to beboere ikke er vejet som plan-
lagt.
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2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de op-
lever indflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje og omsorg samt vedrgrende ak-
tiviteter, degnrytme og hverdagsliv. Beboerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af
aktiviteter, og en beboer tilkendegiver, at man aldrig behgver at kede sig, da der altid
er noget at tage sig til. En anden beboer fremhaver medarbejdernes respekt for, at
beboeren ofte foretrakker alenetid i egen bolig.

Medarbejderne redeger for plejecentrets aktivitetstilbud, hvor to medarbejdere, i taet
samarbejde med gvrige medarbejdere og Leos Vennekreds, planlaegger og arrangerer et
varierende tilbud af aktiviteter, sasom banko, gudstjeneste og tirsdagsklub, hvor bor-
gere udefra kommer og spiser sammen med plejecentrets beboere og udvalgte medar-
bejdere. Hver anden uge afholdes erindringsdans, som der ifalge medarbejderne er stor
opbakning til, og som sidst pa aret afrundes med afdansningsbal. Medarbejderne har
fokus pa at tilbyde beboerne individuelt tilpassede aktiviteter, sasom musikinstrumen-
tet CRDL, som bidrager til sansestimulering ved sarbare beboere. Vennekredsen har bi-
draget med gkonomiske midler til en ny bus, og medarbejderne beskriver, at ture i
bussen bl.a. bruges til besag ved beboernes tidligere hjemegn og til Vadehavet, som
ligeledes understattes af kommunens tilknyttede naturvejledere. Arets gang fejres, og
manedligt udarbejdes en aktivitetsoversigt, som tilsendes pargrende, som gnsker det.
Som et nyt tiltag indrettes, i naermeste fremtid, et demensvenligt lokale til brug for
borgere, der kommer udefra og traner med plejecentrets traningsredskaber, hvilket
ifalge teamkoordinator pa sigt skal understgtte det multifunktionelle teams funktion.

Beboerne beskriver tilfredshed med den hyggelige stemning ved maltiderne, hvor saer-
ligt smasnak i trygge rammer med medarbejdere og medbeboere fremhaeves som vaer-
difuldt. Beboerne nyder fallesskabet omkring maltiderne, og en beboer oplyser, at mal-
tiderne er en af hverdagens stjernestunder. Det smagfulde maltid serveres og anrettes,
ifalge beboerne, indbydende, og beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens kva-
litet.

Medarbejderne kan med eksempler redegare for, hvordan maltiderne tilrettelasgges
med afsaet i beboernes individuelle gnsker og behov. Medarbejderne sikrer rolige ram-
mer for maltiderne, og de har fokus pa skaermning af sarbare beboere, hjemlighed og
faellesskab, ligesom beboernes interne relationsdannelse prioriteres ved faste pladser
og sma miljeer. Medarbejderne oplyser, at der i labet af ganske kort skal implementeres
nye arbejdsgange for afvikling af maltiderne, grundet begraenset plads i spisestuerne.
Hensigten er, at beboernes ressourcer og selvstaendighed understattes yderligere igen-
nem fx morgenbuffet, og maden serveres i skale og fade, hvor beboerne skal deltage
aktivt i selv at vaelge og hente deres mad.

Kokkenleder inddrages, ifalge medarbejderne, ift. beboernes individuelle ernaeringsind-
satser, og medarbejderne oplyser om deres kendskab til kommunens dizetist, som med-
arbejderne dog endnu ikke gor brug af. Arsagen hertil tilskrives en god og faglig under-
stottelse fra kekkenpersonalet.

Tilsynet observerer overalt et roligt og stemningsfyldt miljg i de to spisestuer, hvor flere
beboere sidder sammen og smasludrer efter den netop overstaede frokost.
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2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra samtlige medarbejdere, og
de beskriver en ligevaerdig omgangstone, praeget af stor omsorg og imgdekommenhed.
En beboer anerkender medarbejderne for deres opmaerksomme blik pa, at samtlige be-
boere trives og har det godt.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan de mader beboerne individuelt
og med respekt for den enkelte beboers livssituation, vaner og dagsform, som for nogle
beboere kan svinge meget. Medarbejderne oplyser, at der er opmaerksomhed pa at op-
bygge tillid og respekt i relationerne med beboerne, sa det gode samarbejde etableres
og bevares. Ifglge medarbejderne har der igennem de sidste ar vaeret fokus pa at itale-
saette, og deraf forebygge, omsorgstrathed, og medarbejderne har bl.a. deltaget i op-
laeg ved Dorte Birkemose. Kulturen imellem medarbejderne er kendetegnet af samar-
bejde og ligevaerd, og medarbejderne beskriver tillid til at give og modtage feedback,
og safremt det er ngdvendigt, involveres ledelsen. Arbejdsmiljeet er, ifalge medarbej-
derne, i en meget positiv udvikling, hvilket bl.a. tilskrives omlagning af vagter og hgj
grad af medbestemmelse, hvilket ledelsen anerkendes for.

Teamkoordinator beskriver medarbejderne, der taeller bade nyuddannede og meget er-
farne, som engagerede og ansvarsfulde over for beboerne, og teamkoordinator vurde-
rer, at medarbejderne har rette kompetencer til opgaverne og malgrupperne. Dog er-
kender teamkoordinator, at ufaglaerte aflasere, som aktuelt daekker huller i vagtpla-
nen, anvendes om ikke dagligt, sa ugentligt. Pa tilsynsdagen er tre ufaglaerte pa vagt.
Ledelsen er i gang med at planlaegge undervisning for de ufaglarte aflasere i bl.a. hy-
giejne, demens, dysfagi og stomi, hvor medarbejdere og demenskoordinator forestar
undervisningen. Dette med afsaet i, at ledelsens har vurderet et behov herfor.

Medarbejderne tilbydes lgbende kompetencegivende indsatser, sasom akutuddannel-
sen, undervisning i sar og sarprodukter ved medarbejdere fra Coloplast og sarsygeple-
jerske, ligesom naglepersoner lgbende tilbydes relevante kurser og undervisning. Med-
arbejdere med ngglefunktion inden for demens, forflytning, inkontinens og palliation
inddrages, ifglge medarbejderne, i relevante beboerforlgb og til faglig sparring. Derud-
over har medarbejderne modtaget undervisning i mundhygiejne ved omsorgstandplejen.
Medarbejderne beskriver, at et godt internt kollegialt samarbejde, og samarbejde med
vaerdighedssygeplejerskerne, understgtter tvaerfaglig vidensdeling omkring beboerne.

Af faglige mono- og tvaerfaglige mgder navnes team- og personalemgder samt assi-
stentmader, som afvikles fast, og medarbejderne vurderer, at mgdekadencen er pas-
sende for deres faglige udvikling. VAR-portalen anvendes i kvalitetssikringen af levering
af ydelser, og medarbejderne kan med eksempler redegar for, hvornar og hvordan de
anvender de kliniske retningslinjer og procedurer.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, som kan redeggre for anvendte
metoder og arbejdsgange, ligesom tilsynet bemaerker en anerkendende og ligevaerdig
omgangstone i den direkte kontakt med og i omtalen af beboerne.

Til grund for vurderingen tillaegges det dog betydning, at ufaglaerte medarbejdere ak-
tuelt indgar som en fast del af vagtdaekningen, hvilket pavirker det samlede kompeten-
ceniveau.
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2.3.5 Arets tema - delegerede sundhedslovsydelser

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

Beboerne oplever sammenhang i de sundhedsfaglige ydelser, og de udtrykker tryghed
i maden, hvorpa medarbejderne handterer og folger op pa deres helbredssituation. En
beboer oplyser at modtage den ngdvendige hjzelp til stomipleje, og at bade social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker fremstar kompetente i maden, de handterer be-
boerens stomi pa. Beboerne, som tilsynet har talt med, modtager sundhedslovsydelser
i form af medicinhandtering, medicindosering, gjendrypning, kateterpleje og skylning
af kateter samt stomipleje.

Medarbejderne oplever at vaere kvalificerede og godt oplaerte til at varetage sundheds-
lovsydelser hos beboerne forud for selvstaendigt arbejde, og medarbejderne oplyser, at
de ved delegering af en sundhedslovsydelse oplaeres af vaerdighedssygeplejerskerne,
som kommer fast pa besgg hver onsdag. Sidste nye tiltag, der ifalge teamkoordinator
har vaeret droftet igennem en laengere periode, er, at vaerdighedssygeplejerskerne
fremadrettet kommer mandag, onsdag og fredag til beboergennemgang, og tirsdag og
torsdag til faglig refleksion. Faglig koordinator og medarbejderne ser meget frem til
bedre rammer for faglig sparring med vaerdighedssygeplejerskerne, og de vurderer, at
tiltaget vil bidrage positivt til hurtig igangsaetning af faglige indsatser, kompetenceud-
vikling samt opfalgning og evaluering af delegerede ydelser.

Medarbejderne beskriver, at de ved tvivlsspargsmal, ift., om de selv eller en kollega
har rette kompetencer til en opgave, drofter dette med ledelsen, og at de kun i be-
grenset omfang anvender kommunens kompetenceprofiler. Viderelegering sker i prak-
sis ved sidemandoplaring, hvor medarbejderne sikrer, at en kollega kan udfere opgaven
og reagere pa afvigelser. Medarbejderne kan ikke tydeligt redeggre for arbejdsgange i
relation til, hvordan eller hvornar videredelegering af en sundhedslovsydelse dokumen-
teres eller falges op, hvilket er drgftet med teamkoordinator, som oplyser netop at
vaere i gang med udarbejdelsen af delegeringsskemaer pa sundhedslovsydelser. Team-
koordinator fremviser en mappe med delegeringsskemaer, som alle er underskrevet i
slutningen af september, og som endnu ikke er systematisk udfyldt eller opdaterede,
ligesom nye medarbejdere heller ikke systematisk kompetenceafklares ud fra kompe-
tenceprofilerne.

Tilsynet informeres desuden om, at en elev udferer en sundhedslovsydelse, som muligvis
ligger ud over elevens kompetenceomrade, hvilket er dreftet med teamkoordinator,
som ikke er bekendt med videredelegeringen, og som prompte vil falge op med den
pagaldende medarbejder og den tilknyttede vejleder. Teamkoordinator oplyser i den
forbindelse, at praksis pa nuvaerende tidspunkt ikke underststter kompetenceafklaring
af elever, som heller ikke indfgres i kommunens kompetenceprofiler ifm. introduktio-
nen. Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at den sundhedsfaglige
dokumentation i flere tilfaelde fremstar med mangler herunder, at der i to tilfaelde
mangler handleanvisninger pa sundhedslovsydelser.
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2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Tender Kommune anvender BDO folgende bedgmmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

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 draftes 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 Beboerne

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 Beboerne

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 Bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af Beboerne

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 Beboerne

Der er fare for Beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet 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 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.
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