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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 farste 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

4 (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: Plejecenter Digegarden, Narre vej 41-43, 6280 Hgjer
Konstitueret leder: Malene Christiansen

Antal boliger: 29 permanente boliger og tre midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 30. oktober 2023, kl. 08.00 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interviews med:

e Konstitueret leder

e Tre beboere

e Fire medarbejdere

Tilsynet talte desuden med flere beboere og medarbejdere ifm. rundgang pa afdelingerne, og tilsynet
blev afrundet med en tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlabet og tilsynets forelabige vurderinger
samt en orientering om efterfelgende kontakt til forvaltningen, grundet de lave scorer.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med konstitueret leder, som tidligere igennem en arraekke har vaeret teamleder pa pleje-
centret. Konstitueringen startede farste januar, og ifglge konstitueret leder har den foregaende leder, som
stadig varetager ledelsen af andet plejecenter i kommunen, understgttet, vejledt og coachet konstitueret
leder i opstartsperioden. Konstitueret leder har, ud over at vaere kommet godt ind i arbejdsopgaverne, haft
fokus pa medarbejdernes trivsel samt pa at nedbringe sygefravaeret, som i starten af aret var hgjt med flere
langtidssygemeldte medarbejdere. Pa et personalemgde har leder og medarbejdere droftet sygefravaeret
og mulige indsatser, fx ift. gget inddragelse i vagtplanlaegningen, hvilket samlet set har medfert fald i
sygefravaeret hen over sommeren. Ifglge konstitueret leder er fravaeret dog let stigende, hvilket tilskrives
arstidsbestemte sygemeldinger og to langtidssygemeldte medarbejderes fravaer, grundet fysiske skavanker.
Rekruttering af kompetente og uddannede medarbejdere er fortsat en udfordring, men konstitueret leder
oplyser, at det er lykkedes at fa alle stillinger besat med faglaerte medarbejdere, fraset en, som en ufaglaert
medarbejder er fastansat i.

Et andet fokusomrade, som har konstitueret leders vedvarende opmarksomhed, er dokumentationen, som
understgttes af to naglepersoner foruden konstitueret leder. Naglepersonerne har afsat tid til oplaering af
gvrige medarbejdere, men pa trods af indsatsen erkender konstitueret leder, at dokumentationen fortsat
er en udfordring for flere medarbejdere. Konstitueret leder understgtter dagligt medarbejderne, og der er
implementeret et auditskema, som medarbejderne efter opdatering af beboernes journal skal afkrydse.

Ifglge konstitueret leder har der vaeret én klage fra pargrende, som er handteret og fulgt op igennem dialog
med beboerens pargrende. Henvendelsen omhandlede manglende medicingivning, hvilket der ifglge konsti-
tueret teamleder var en faglig og velbegrundet arsag til.
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1.2 Opfolgning

Sidste ars tilsyn gav anledning til en anbefaling vedrerende generelle oplysninger, som tilsynet efter aftale
med forvaltningen ikke gennemgar i denne tilsynsrunde. Ifglge konstitueret leder arbejdes der dog lgbende
pa at sikre en opdateret dokumentation, herunder ogsa generelle oplysninger.

1.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

1.3.1 Bemaeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige vilkar og kompetencer
ift. dokumentationsindsatsen.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en meget skaerpet og malrettet indsats pa dokumenta-
tionsomradet i tat samarbejde med vardighedssygeplejersker og medarbejdere, sa en opdateret
dokumentation sikres inden for falgende omrader:

e At degnrytmeplaner udfoldes med handlevejledende beskrivelser af beboernes behov for hjaelp
til bad samt den pasdagogiske tilgang i relevante tilfalde.

e At funktionsevnetilstande udfoldes, svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau.

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

e At handleanvisninger pa SUL-ydelser udfoldes med fyldestgarende beskrivelser af den konkrete
beboerindsats.

e At observationsnotater systematisk tilknyttes relevante tilstande, og at forvaerringsnotater og
faldregistreringer konsekvent falges op og dokumenteres.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere daglige og systematiske triageringsmgder i samtlige
afdelinger, sa kvaliteten af den samlede indsats og medarbejdernes reflektionsniveau gges.

4. Tilsynet anbefaler ledelse, medarbejdere og vaerdighedssygeplejersker at sikre systematisk og ret-
tidig opfalgning pa ivaerksatte faglige indsatser, herunder at planlagte ernaringsindsatser hos be-
boerne konsekvent leveres af samtlige medarbejdere og prompte falges op ved afvigelser.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen, at teammader med beboergennemgang afvikles med afsaet i en faglig
begrebsramme, fx Tom Kitwoods teori om Personcentreret omsorg.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at introducere medarbejderne til VAR-portalen samt at sikre, at kliniske
retningslinjer og procedurer anvendes i kvalitetssikringen af medarbejdernes arbejde.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at igangsaette en proces, hvor samtlige medarbejdere kompetenceaf-
klares, jf. kommunens kompetenceprofiler, med henblik pa at afdackke, om medarbejderne har
de ngdvendige kompetencer til at varetage sundhedslovsydelser, herunder et seerligt fokus pa kor-
rekt medicinhandtering.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen, at videregedelegerede sundhedslovsydelser konsekvent dokumenteres
i delegeringsskemaer.
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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 Digegarden 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 Digegarden Plejecenter aktuelt star i en forandringsproces med
en forholdsvis ny ledelse og udskiftning blandt medarbejderne samt et stigende sygefravaer, hvilket samlet
set har pavirket kvaliteten af kerneydelsen og dokumentationen heraf. Tilsynet vurderer dog, at medarbej-
dere og konstitueret leder, pa trods af de aktuelle omstandigheder, arbejder pa at skabe et velfungerende
plejecenter.

Det er tilsynets vurdering, at engagerede medarbejdere og konstitueret leder medvirker til trivsel for be-
boerne igennem et aktivt og veletableret hverdagsliv, som tilrettelaegges pa beboernes praemisser. Tilsynet
vurderer dog samtidigt et skaerpet behov for, at der igangsaettes en udviklingsproces, som skal sikre en
opdateret dokumentation, jf. gaeldende krav, samt systematisk opfalgning pa faglige indsatser med saerligt
fokus pa beboernes ernaringsindsatser. Tilsynet vurderer desuden et behov for, at der hurtigt igangsaettes
en proces som skal sikre en systematisk praksis vedrgrende delegerede sundhedslovsydelser og opfalgning
herpa samt afdackning af, om medarbejderne har de nadvendige kompetencer til at varetage sundhedslovs-
ydelser.

Tilsynet vurderer derfor, at plejecentret kun delvist lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau pa omradet.

Tilsynet har givet anledning til otte anbefalinger, fordelt pa samtlige temaer, fraset hverdagsliv, som til-
synet vurderer velfungerende og veletableret. Anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i fem
underpunkter. Det er tilsynets vurdering, at udbedring af manglerne vil kraeve en meget malrettet og ved-
varende ledelsesindsats.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taller ikke med i den samlede vurdering).

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

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

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre beboere gennemgaet sammen med en social- og sundheds-
assistent, som ogsa fungerer som Nexus nggleperson. Medarbejderne oplyser, at de for-
sgger at bruge Nexus, som vejledt, men de erkender samtidigt, at de endnu ikke faler
sig helt kompetente til at sikre opdaterede beboerjournaler. Dertil beskriver medarbej-
derne det udfordrende i at navigere i Nexus, hvilket medfgrer, at de ikke altid har det
fulde overblik over beboernes helhedssituation og igangsatte handlinger.

Dokumentationen fremstar med flere mangler, og den er generelt usystematisk udfyldt,
hvorfor det ikke er muligt for tilsynet at fa det fulde overblik over beboernes helheds-
situation og de deraf afledte faglige indsatser.

Dagnrytmeplaner, med beskrivelser af beboernes pleje- og omsorgsbehov, er for tre
beboere delvist opdaterede, fraset hjaelpen til bad, som i alle tre tilfalde mangler
beskrivelser, ligesom den padagogiske tilgang ved en kognitivt udfordret beboer mang-
ler ajourfering eller henvisning til handleanvisning omhandlende paedagogiske opmaerk-
somhedspunkter.

Funktionsevnetilstande er vurderede, men kun sparsomt beskrevet, hvilket ligeledes gar
sig gaeldende for helbredstilstande, som i flere tilfaclde er mangelfulde beskrevet eller
ikke ajourfgrte, fx ift. flere beboeres ernaringsproblematikker og en anden beboers
smerte- og misbrugsproblematik. Handleanvisninger pa SUL-ydelser er oprettede, men
de mangler i enkelte tilfalde fyldestgarende beskrivelser af den konkrete indsats hos
borgerne, fx ift. medicinadministration.

Faglige indsatser er generelt evaluerede i observationsnotater, men de ses i alle tre
tilfaelde usystematisk dokumenterede, hvilket vanskeliggar opfelgning og evaluering af
indsatsen. Dertil bemaerker tilsynet, at en beboers blodsukkermalinger i flere tilfaelde
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er beskrevet under vaegtmalinger. Tre faldregistreringer hos samme beboer er tilknyttet
tre forskellige tilstande, ligesom faldene ikke er fulgt op med efterfalgende dokumen-
tation af observationer. Forvaerringsnotater ses desuden ikke konsekvent evaluerede i
dokumentationen.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog, og medarbej-
derne kender og efterlever regler om skarmning af personfelsomme beboerdata og
tavshedspligt.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Beboerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker generelt tilfredshed med hjaelpen, som de beskriver leveres af sade og
flinke medarbejdere. En beboer, som kun har boet kort tid pa plejecentret, tilkendegi-
ver en god indflytning, og beboeren har kun positivt at sige om medarbejderne. En
anden beboer fortaeller med et glimt i gjet, at medarbejderne respekterer beboerens
selvbestemmelse, og at beboeren ellers ville sige fra, hvilket ikke har vaeret nadvendigt.

Plejecentret forsgger at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige pleje
og omsorg, hvilket, ifglge medarbejderne, sker igennem kontaktpersonordning, mundt-
ligt overlap mellem vagtlag og primaer tilknytning til en afdeling. Ved fravaer pa dagen
arbejder medarbejderne pa tvaers af afdelingerne, hvilket medarbejderne beskriver gi-
ver et godt kendskab til samtlige beboere. Opgaver fordeles med primaert fokus pa en
ligelig fordeling af plejetyngde for den enkelte medarbejder, ligesom social- og sund-
hedsassistenterne, efter mundtlig information fra nattevagten, tilser beboere med be-
hov herfor. Ifalge medarbejderne triageres beboerne i Nexus, men medarbejderne kan
ikke tydeligt redegere for metoden eller for, hvordan de falger op pa andringer hos
beboerne, ud over at de ved forvaerring kontakter en social- og sundhedsassistent. Ifalge
medarbejderne indgar social- og sundhedsassistenter i plejeopgaver, ligesom de under-
stotter gvrige medarbejdere med faglig sparring ved behov. Vidensdeling omkring be-
boerne og opfalgning pa igangsatte sundhedsfremmende og forebyggende indsatser sker
ifglge medarbejderne i labet af dagen ifm., at medarbejderne afvikler deres pauser.

Den helhedsorienterede indsats forsgges, ifolge medarbejderne, sikret igennem et
tvaerfagligt samarbejde med beboernes egen laege, vaerdighedssygeplejerskerne og kak-
kenassistenterne, som inddrages vedrgrende beboernes ernaringsindsatser. Medarbej-
derne beskriver arbejdsgange i relation til fast vejning af beboerne, men tilsynet be-
maerker, at medarbejderne ikke tydeligt kan redeggre for ernaringsindsatser, vagtma-
linger og opfalgning pa afvigelser, hvilket er videregivet til konstitueret leder.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, som dog, ifalge medarbejderne,
mere har karakter af vedligeholdende traning, grundet beboernes begransede ressour-
cer. Ved behov inddrages kommunens terapeuter, ligesom medarbejderne med eksem-
pler beskriver, hvordan de motiverer beboerne til at bruge deres ofte sparsomme res-
sourcer ifm. ADL og mobilisering.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i boliger, pa fallesarealer og ved-
rgrende beboernes hjalpemidler, og beboerne ses velsoignerede, svarende til egne an-
sker og vaner.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet hos alle tre beboere finder
manglende opfalgning pa beboernes vejninger. To beboere har haft vagttab pa hen-
holdsvis 5 kg og knap 20 kg, som ikke er fulgt op med relevante indsatser eller evalue-
rede. En tredje beboer, som, grundet kredslgbsproblemer, er planlagt til ugentlige vej-
ninger, er ikke vejet i perioden marts til oktober maned, og medarbejderne kan ikke
redegare for arsagen hertil. Observationer er videregivet til konstitueret leder. Dertil
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laegges manglerne i dokumentationen til grund for vurderingen, da det ikke er muligt
for tilsynet at fa det fulde overblik over, hvordan der er fulgt op pa faglige indsatser
ved beboerne.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Beboerne oplever et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de udtrykker stor
tilfredshed med udbuddet af aktiviteter og medarbejdernes made at hjalpe dem til og
fra aktiviteter. Beboerne oplever at blive hart, respekteret og anerkendt, og ingen af
beboerne, som tilsynet har talt med, tilkendegiver ensomhed. Tvaertimod oplyser en
beboer om et godt faellesskab med evrige beboere og medarbejdere, hvilket, ifglge
beboeren, medvirker til livskvalitet og glaede. En anden beboer oplyser mest at opholde
sig i egen bolig, hvilket respekteres af medarbejderne til stor glaade for beboeren.

Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne sikres et individuelt tilrettelagt hverdagsliv
i forhold til aktiviteter og degnrytme. Et godt kendskab til beboernes gnsker og vaner
indtaenkes i tilbud om aktiviteter, og medarbejderne kan med eksempler redeggre for,
hvordan de i hverdagen har fokus pa det sociale element igennem feaellesspisning pa
tvaers af afdelingerne samt fejring af arets begivenheder og hgjtider. Aktiviteter plan-
laegges og afholdes af to medarbejdere, som ligeledes indgar i plejeopgaver. En maned-
lig aktivitetsplan, som haenger synligt i afdelingerne, udarbejdes fast. Af aktiviteter
naevner medarbejderne erindringsdans med afdansningsbal senere pa aret, stolegymna-
stik og t@jsalg ved lokal tajbutik. Dertil beskriver medarbejderne om et nyligt opstartet
tiltag, hvor beboerne hver maned har mulighed for at invitere pargrende pa “restaurant
Svalen”, hvor plejecentrets spisesal omdannes til en restaurant, der serverer smarre-
brgd og drikkevarer. Ifglge medarbejderne var opbakningen ved sidste tiltag stor, og
medarbejderne beskriver deres glaede ved at kunne give beboerne stjernestunder og
gode oplevelser.

Beboerne er meget tilfredse med maden, som beskrives velsmagende og indbydende.
Maltiderne er, ifalge beboerne, hyggelige og familizere, hvilket tilskrives medarbejder-
nes evne til at skabe et godt og roligt miljg. En beboer nyder efter eget gnske altid sin
mad i egen bolig.

Medarbejderne har fokus pa, at rammerne omkring maltiderne understgtter beboernes
individuelle behov, fx ift. skaermning og faellesskab, faste pladser og paent opdakkede
borde, som indbyder til hygge og samvaer. Maden serveres med varierende praksis pa de
forskellige afdelinger, og medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan bebo-
ernes ressourcer inddrages i afviklingen af maltiderne, fx ift., om beboerne selv kan
servicere sig fra fade og skale. Medarbejderne sidder sammen med beboere med behov
for hjaelp, guidning eller stgtte, og samarbejdet med kekkenassistenterne er velfunge-
rende. Ifglge medarbejderne inddrages kommunens diatist ikke aktuelt, hvilket tilskri-
ves den forngdne faglige opbakning fra de tilknyttede kgkkenassistenter.

Tilsynet observerer i alle fire afdelinger henholdsvis planlagningen, afviklingen og af-
slutningen af frokosten, og i en afdeling sidder beboerne og falger med i tilberedningen
af dagens frokost, imens den forestaende menu dreftes med kekkenassistenten. Pa en
anden afdeling sidder beboerne sammen og smasnakker, imens medarbejderne hjaelper
beboere med behov herfor. Overalt er der et aktivt og stemningsfyldt milja, og forst pa
formiddagen er en stor gruppe af beboere samlet til stolegymnastik.

Tilsynet bemaerker desuden, at flere beboere tilbydes bad om aftenen efter beboernes
egne gnsker til degnrytme.
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2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Beboerne vurderer omgangstonen pa centret som respektfuld og ligevaerdig, og medar-
bejderne beskrives som imadekommende og altid parate til at hjalpe. En beboer til-
kendegiver, at samtlige medarbejdere er flinke, smilende og respektfulde i maden, de
meader beboeren pa.

Medarbejderne laegger vaegt pa en venlig omgangstone, praeget af ligevaerdighed og
respekt for beboernes personlige livsstil og sproglige jargon. Medarbejderne tilpasser
deres kommunikation og adfaerd til den enkelte beboers dagsform og behov, og i den
forbindelse beskriver medarbejderne et godt internt samarbejde, hvor de hjaelper hin-
anden, hvis kommunikationen og samspillet med en beboer pa dagen ikke lykkes. Den
professionelle tilgang understattes af faglige metoder, sasom sceneskift og andring af
medarbejdere, hvilket, ifalge medarbejderne, ofte medvirker til, at de ved feaelles
hjelp finder gode lasninger for beboerne. Arbejdsmiljget og trivslen i medarbejder-
gruppen er, ifalge medarbejderne, velfungerende, og de anerkender konstitueret leder
for at vaere behjaelpelig, nar de har behov for statte eller mangler svar pa et spgrgsmal.
Uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd, som medarbejderne meget sjaeldent ople-
ver, handteres prompte igennem feedback for de fleste medarbejderes vedkommende,
mens andre fortsat gver sig pa at give en konstruktiv tilbagemelding, hvis det skannes
ngdvendigt. Forebyggelse af omsorgstraethed indtaenkes i hverdagen, hvor medarbej-
derne oplever stor stgtte og lydharhed fra bade kollegaer og konstitueret leder, hvis de
pa dagen har behov for at sige fra over for en opgave.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for kompetenceudvikling, og de vurderer at
vaere kompetente til malgrupperne og opgaverne, som beskrives komplekse og meget
varierende. Vidensdeling omkring beboerne sker pa fastlagte teammader, som afholdes
hver fjerde uge med skiftevis gennemgang af dokumentationen og beboergennemgang.
Ifalge medarbejderne afvikles beboerdraftelserne med konstitueret leder som ordsty-
rer, men medarbejderne kan ikke redeggre for, om mgderne afvikles ud fra en faglig
begrebsramme, hvilket er videregivet til konstitueret leder.

Medarbejderne har deltaget i kommunens akutuddannelse og demenskurser, og en med-
arbejder har netop vaeret til undervisning i ”det gode maltid”. Den nyerhvervede viden
deles efterfglgende med kollegaer pa det efterfglgende teammade. Medarbejdere med
ngglefunktion inden for demens inddrages i beboerforlgb, og nar gvrige medarbejdere
har behov for faglig sparring. Medarbejderne oplyser desuden, at de arligt tilbydes e-
learning i hygiejne, medicinhandtering og magtanvendelse, hvilket nye medarbejdere
ligeledes gennemfgrer inden selvstaendigt arbejde. Derudover har plejecentret et om-
fattende treugers introduktionsprogram, hvor nye medarbejdere og aflgsere introduce-
res til dag- og aftenvagten med falgeskab i samtlige afdelinger.

Medarbejderne spgrges ind til anvendelsen af kliniske retningslinjer, men medarbej-
derne kender ikke VAR-portalen, og de oplyser, at de i stedet sparger en kollega eller
konstitueret leder ved tvivlsspargsmal.

Medarbejdergruppen bestar af cirka 50 medarbejdere, fordelt pa bade plejepersonale,
kakkenassistenter og servicemedarbejdere samt eget aflgserkorps, bestaende af ufag-
laerte medarbejdere, som ifalge konstitueret leder aktuelt hjaelper flittigt med at
daekke langtidssygemeldte medarbejderes fraveer i taet samarbejde med de faste med-
arbejdere. Konstitueret leder beskriver en medarbejdergruppe, der er sammensat af
bade erfarne og relativt nyuddannede faglaerte medarbejdere. Ifglge konstitueret leder
har der vaeret en lgbende udskiftning blandt medarbejderne, hvilket har medfert en
kultur, hvor nye medarbejdere hurtigt indlemmes i faellesskabet, som understattes af
mange sociale arrangementer afholdt bade i og uden for arbejdstiden.

Af mgder uddyber konstitueret leder, at der, ud over teammgader, ligeledes afholdes
personalemgder og to arlige assistentmader.
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Medarbejderne er, ifolge konstitueret leder, meget omsorgsfulde over for beboerne,
men konstitueret leder har bemaerket, at medarbejderne har brug for stor ledelsesun-
derstottelse i dagligdagen. Der er derfor stor ledelsesopmaerksomhed pa at finde en
made, sa medarbejderne i hgjere grad end tidligere selvstaendigt kan levere og reflek-
tere over kerneydelsen og arbejdsgange i relation hertil.

Tilsynet observerer overalt en rolig og respektfuld kommunikation og adfaerd over for
beboerne, ligesom medarbejderne omtaler beboerne med stor omsorg og forstaelse for
den enkelte beboers situation.

2.3.5 Arets tema - delegerede sundhedslovsydelser

Score: 2

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

Beboerne oplever sammenhaesng i sundhedslovsydelserne, og de er trygge ved den made,
deres sundhedsfaglige problemstillinger handteres pa af vaerdighedssygeplejerskerne og
gvrige medarbejdere. Beboerne, som kun i begraenset omfang kan oplyse om deres hel-
bredsmaessige udfordringer, oplyser om tillid til, at medarbejderne tager hand om situ-
ationen, safremt de far behov herfor.

Medarbejderne beskriver, hvordan de oplares til de sundhedsfaglige opgaver af en kol-
lega ved sidemandsoplaering forud for selvstaendigt arbejde, hvilket i langt de fleste
tilfaelde sikrer en god oplaering. Kommunens kompetenceprofiler og delegeringsskemaer
er medarbejderne netop introducerede til, men de oplyser kun i begranset omfang at
anvende kompetenceprofilerne ved tvivlsspargsmal, hvorfor en kollega eller konstitue-
ret leder i stedet inddrages. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke tydeligt kan
redegare for eget kompetenceomrade, anvendelsen af kompetenceprofiler eller doku-
mentationen af videredelegerede sundhedslovsydelser, hvilket et videregivet til konsti-
tueret leder.

Konstitueret leder beskriver det tvaerfaglige samarbejde mellem plejecentret og vaer-
dighedssygeplejen, hvor medarbejderne har mulighed for faglig sparring vedrerende
delegerede og videredelegerede sundhedslovsydelser. Rammerne for mgderne er ifglge
konstitueret leder forbedret efter igangsaettelse af det multifunktionelle team, og efter
at ny leder for hjemmesygeplejen er tiltradt. Konstitueret leder tilkendegiver dog sam-
tidigt, at der fortsat er plads til forbedret fremmade fra vaerdighedssygeplejerskerne.
Tidligere blev veerdighedsdagene ofte aflyst ved fravaer eller ferieafholdelse blandt
vaerdighedssygeplejerskerne, hvilket er aendret, sa mgdet, hvis det er ngdvendigt, i
stedet flyttes til en anden dag. Grundet plejecentrets beliggenhed langt vaek fra veer-
dighedssygeplejens indmgde kan det fysiske fremmade aktuelt kun tilbydes en gang om
ugen, hvilket konstitueret leder haber pa sigt kan udvides, da der vurderes et behov for
mere sygeplejefaglig understgttelse i hverdagen. Vardighedssygeplejen kommer ved
behov, nar medarbejderne kontakter dem.

Tilsynet vurderer, at der kun i begraenset omfang fgres tilsyn med kvaliteten af de le-
verede ydelser, jf. kommunens instruks for delegering, hvilket ses ved, at en elev ud-
farer sundhedslovsydelser, som ikke er gennemgaet med vejleder forud for selvstaendigt
arbejde, ligesom der ikke konsekvent foreligger opdaterede handleanvisninger og dele-
geringsskemaer pa sundhedslovsydelser. Tilsynet observerer desuden, at to medarbej-
dere ikke overholder gaeldende regler vedrgrende korrekt medicinhandtering, hvilket
er videregivet til konstitueret leder.
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2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Toender 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 kraeve 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.

1"
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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 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 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.
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