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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 Mosbalparken, Genvejen 25, 6780 Skaerbaek
Leder: Jytte D. Lorenzen

Antal boliger: 42, hvoraf én bolig benyttes som midlertidig plads

Dato for tilsynsbesgg: Den 11. oktober 2023, kl. 08.00 - 12.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interviews med:

e Leder og teamleder

e Fire beboere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og tilsynets forelgbige
vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med teamleder og leder, der, grundet hjemmearbejdsdag, deltager telefonisk i det indle-
dende interview. Ledelsen oplyser om et velfungerende plejecenter og en meget engageret og stabil med-
arbejdergruppe, som med stor opmaerksomhed sikrer beboerne vardifulde dage. Leder oplyser, at hun ved
arsskiftet fratraeder for at ga pa efterlgn, hvorfor plejecentret har indledt ansaettelsesproces ift. at finde
hendes aflagser. Derudover er der ingen vakante stillinger, og ledelsen oplyser, at det netop er lykkedes at
ansatte yderligere to faglaerte medarbejdere, hvoraf en startede fgrste september og den anden tiltraeder
farste november. Rekruttering af kompetente faglaerte medarbejdere er fortsat en udfordring, hvorfor le-
delsen er saerlig positive over de to ansaettelser, som blev besat ved stillingsopslag, grundet opsigelser fra
to ufaglaerte medarbejdere.

Siden sidste tilsyn er en ny aktivitetsmedarbejder tiltradt, som ifslge ledelsen meget engageret planlaegger
og afvikler et varierende udbud af aktiviteter og ture ud af huset til stor gavn for beboerne. Dertil inddrages
den tilknyttede Vennekreds, som af ledelsen anerkendes for deres engagement og gavmilde indsats, hvor
beboerne modtager blomst ved indflytning og pa deres fadselsdagen samt julegaver indkebt efter den en-
kelte beboers gnsker.

Det samlede sygefravaer er, ifglge ledelsen, meget lavt, og det har igennem de sidste maneder vaeret fal-
dende. Der er ingen langtidssygemeldte medarbejdere, dog er den ene gruppeleder fravaerende i en kortere
periode med planlagt fravaer.

Ledelsen har ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser, og samarbejdet med de pargrende vur-
deres af ledelsen som velfungerende.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen redeger for indsatser i relation til sidste ars anbefalinger vedrerende dokumentationen, opfalgning
pa beboernes vaegtmalinger og implementering af VAR-portalen, og det er tilsynets vurdering, at anbefalin-
gerne er fulgt relevant op.

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 ledelsen, i samarbejde med medarbejderne, at sikre, at den sundhedsfaglige
dokumentation efterlever gaeldende krav til opdaterede helbredstilstande.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at gennemga kommunens kompetenceprofiler med medarbejderne samt
sikre, at videredelegerede indsatser dokumenteres i kommunens delegeringsskema.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen, i samarbejde med ledelsen for vaerdighedssygeplejen, at drgfte mulig-
heden for mere stabilt fremmade fra vaerdighedssygeplejerskerne med henblik pa at sikre medar-
bejderne den nadvendige sygeplejefaglige sparring vedrgrende beboernes sundhedsfaglige problem-
stillinger og delegerede ydelser.
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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 Plejecenter Mosbglpar-
ken. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Mosbglparken er et velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for beboerne igennem et aktivt og individu-
elt tilrettelagt hverdagsliv. Der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
beboerne imgdekommes med respekt og med afsaet i begreberne fra Personcentreret Omsorg, og at med-
arbejderne udviser stor forstaelse for den enkelte beboers @nsker og behov.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Tander Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet, fraset krav til delegeringspraksis, som kun delvist efterleves i praksis. Pleje, omsorg og
praktisk hjaelp leveres med en hgj beboeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne kan redeggre for,
hvordan rehabilitering samt sundhedsfremme og forebyggelse indgar i levering af kerneydelsen.

Vedrgrende delegering af sundhedslovsydelser vurderer tilsynet, at ledelsen og medarbejderne arbejder
ihaerdigt med at sikre rette kompetencer til opgaverne i samarbejde med vaerdighedssygeplejerskerne, hvis
fysiske tilstedevaerelse dog er kendetegnet af et til tider sporadisk fremmeade. Tilsynet vurderer derfor et
behov for, at ledelsen, i samarbejde med ledelsen for vaerdighedssygeplejen, drgfter muligheden for et
mere stabilt fremmgde til gavn for medarbejdernes muligheder for sygeplejefaglig sparring i dagligdagen.
Tilsynet vurder desuden et behov for, at ledelsen introducerer medarbejderne til kommunens kompeten-
ceprofiler samt implementerer praksis for dokumentation ifm. videredelegering af sundhedsfaglige ydelser.

Tilsynet har givet anledning til to anbefalinger i relation til arets tema vedrgrende delegerede sundheds-
lovsydelser, og det er tilsynets vurdering, at manglerne kan udbedres ved en malrettet indsats af ledelsen.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 vurde-
ring).

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

Delegerede
sundhedslovsydelser

Pleje, omsorg og praktisk
hjaelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre beboere gennemgaet sammen med den ene gruppeleder og
med teamleder, som redeggr for et vedvarende stort fokus pa at sikre en opdateret
dokumentation. To gange arligt gennemfgres dokumentationsaudit med gennemgang af
bade servicelovsindsatser og den sundhedsfaglige dokumentation pa samtlige beboer-
journaler. Gruppeledere, tilknyttet hver sin afdeling, er ansvarlige for, at medarbej-
derne ajourfgrer dokumentationen, og gruppelederne understgtter i taet samarbejde
med ledelsen medarbejdere med behov for undervisning i Nexus. Medarbejderne rede-
gor tydeligt for deres ansvar og roller i arbejdet med dokumentationen, som de beskri-
ver til fulde understatter kvaliteten i daglig praksis, og som anvendes som et aktivt
redskab til at sikre kontinuitet i de faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende udfyldt med sammenhaeng mel-
lem funktionsevnetilstande og beboernes behov for pleje og omsorg, som er beskrevet
handlingsvejledende i degnrytmeplaner med udgangspunkt i borgerens helhedssituation
og ressourcer. Ved en beboer, med kognitive udfordringer, ses en fyldestgarende hand-
leanvisning af den paedagogiske tilgang og forebyggende indsatser i de situationer, hvor
beboeren kan opleves udadreagerende.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar, fraset enkelte mangler i relation til hel-
bredstilstande, opdaterede, og der ses generelt sammenhang mellem helbredstilstande
og handleanvisninger pa SUL-ydelser, som konsekvent er oprettet og fyldestggrende ud-
fyldt med beskrivelser af den konkrete indsat hos borgerne.

Faglige indsatser er evaluerede og fulgt op i dokumentationen, som er beskrevet i et
professionelt og anerkendende sprog.
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2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 5

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

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
beboerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager. En beboer beskriver
medarbejderne som dygtige og omsorgsfulde, og beboeren kunne ikke gnske sig at bo
andre steder. En anden beboer, som kun har boet kort tid pa plejecentret, oplyser om
en god indflytning, hvor beboeren har modtaget stor hjeelp til at genvinde tabte funk-
tioner efter et laengerevarende sygdomsforlab.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige pleje og omsorg
igennem en velfungerende kontaktpersonordning, og medarbejdernes primaere tilknyt-
ning til et af de to teams. Medarbejderne oplyser om et godt beboerkendskab, som
medfgrer, at de kan handle pa selv sma forandringer hos beboerne. Medarbejderne an-
vender faglige metoder, sasom ISBAR og ABCDE, ved afvigelser hos beboerne, og den
daglige triage vurderes og folges op pa morgenmgdet og i lgbet af dagen i taet samar-
bejde med social- og sundhedsassistenter, ligesom vaerdighedssygeplejen og den til-
knyttede plejehjemslaege inddrages, hvis det skennes ngdvendigt. Medarbejderne be-
skriver, at den daglige pleje tilrettelaegges med afsaet i faste ruter med fordeling af
opgaver ud fra kompetencer og kompleksitet. Hver team har en fast tilknyttet assistent-
rute, som social- og sundhedsassistenterne skiftevis varetager.

Pleje og omsorg leveres med en haj beboeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan kompetent redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte indgar i leveringen af
kerneydelsen med udgangspunkt i den enkelte beboers ensker, vaner og dagsform.
Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser har, ifelge medarbejderne, deres store
opmarksomhed, da mange beboere ikke selv kan udtrykke basale behov, hvilket stiller
krav til medarbejderne om at udvise omhu og ansvar ift. at observere og handle pa
forandringer hos beboerne. Faglige indsatser, sasom fastlagte vaegtmalinger, blodtryk
og vaeskeskema planlaegges pa kerelisterne, hvilket medarbejderne vurderer sikrer ret-
tidig opfalgning pa igangsatte tiltag.

Den helhedsorienterede indsats understottes af et tvaerfagligt samarbejde med kom-
munens ngglepersoner, sasom demenskoordinator og terapeuter. Medarbejderne oply-
ser lidt tevende om deres kendskab til kommunens diaetist, som de endnu ikke anvender
i relation til beboernes ernaringsindsatser, hvilket ifglge medarbejderne tilskrives et
saerdeles godt samarbejde med plejecentrets kokkenassistent, som er til radighed ved
behov for faglig sparring.

Tilsynet bemaerker, at faglige indsatser, sasom sarbehandling hos en beboer og fastlagte
vaegtmalinger, i alle tre tilfaelde er dokumenterede og fulgt op i dokumentationen.

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

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 samtlige beboere
udtrykker stor tilfredshed med udbuddet af aktiviteter. Samtlige beboere fremhaever
faellesskabet og det sociale aspekt som saerligt vaerdifuldt, og en beboer tilkendegiver
stor tryghed i venskaber med medbeboere og et sardeles godt kendskab til medarbej-
derne.
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Medarbejderne redeger for, hvordan beboerne sikres et vaerdifuldt tilrettelagt hver-
dagsliv i relation til pleje og omsorg samt i forbindelse med aktiviteter og degnrytme.
Medarbejderne redeger kompetent for begreberne fra Personcentret Omsorg, som an-
vendes i samarbejdet og i tilgangen til beboerne, sa de oplever stjernestunder og livs-
glaede. Beboerens livshistorier inddrages i planlagningen af aktiviteter, som leveres af
bade aktivitetsmedarbejderen og medarbejderne. Af aktiviteter navner medarbej-
derne gymnastik, hgstfest, ture i lokalomradet og gudstjeneste, som afholdes pa tilsyns-
dagen med stor tilslutning blandt beboerne. Medarbejderne oplyser desuden, at CRDL-
instrumentet indgar fast to gange ugentligt, og for at sikre, at medarbejderne far an-
vendt hjaelpemidlet i samspil med beboerne, er ydelsen planlagt pa kerelisterne. Mu-
sikinstrumentet anvendes, ifalge medarbejderne, i alle vagtlag, og sarligt sarbare be-
boere har stor glaede af den malrettede sansestimuli.

Beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, som beskrives velsmagende og
meget indbydende. Maltiderne er, ifslge beboerne, kendetegnet af en familiaer stem-
ning, og to beboere fremhaever trygheden ved at have faste pladser og deraf samvaeret
med medbeboere, som de hygger sig med. En tredje beboer fremhaver medarbejdernes
opmarksomme blik for, at alle ved bordet far den ngdvendige hjeelp og stotte.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode maltider, og de redeggr kompetent for, at
faste rammer og aftalte roller omkring arbejdsfordelingen blandt medarbejderne sikrer
ro omkring maltiderne. Dertil redeger medarbejderne for, at nogle beboere har behov
for skaermning, mens andre profiterer af starre faellesskab med bade medarbejdere og
beboere, hvilket medarbejderne indtaenker i planlaegningen af maltiderne, fx ved at
anvende bordkort. Medarbejderne understgtter beboerne i at holde bordskik, og ind-
imellem starter eller slutter maltiderne med faellessang fra hgjskolesangbogen til stor
glaede for de fleste beboere. Medarbejderne deltager med paedagogiske maltider, og de
beskriver, hvordan de samarbejder med kekkenleder, som tilbereder energirige mel-
lemmaltider og saerkost, sa det understatter beboernes individuelle ernaringsindsatser.

Tilsynet observerer frokosten i en afdeling, hvor medarbejdere sidder sammen med be-
boere og samtaler om dagens afholdte aktivitet og beboernes oplevelse af maden. Stem-
ningen er rolig og hyggelig, og beboerne deltager i det omfang, deres ressourcer rakker,
godt understattet af opmaerksomme medarbejdere. | gvrige afdelinger sidder beboerne
enten i sma faellesskaber eller ved langborde, og her observeres der ligeledes en rolig
og omsorgsfuld omgangstone, hvor det er tydeligt, at beboerne er trygge ved hinanden
og medarbejderne.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Beboerne oplever at blive hert, respekteret og anerkendt af medarbejderne, og bebo-
erne vurderer omgangstonen som god og ligevaerdig. En beboer fremhaever positivt, at
medarbejderne ofte tager sig tid til en lille snak om bade sma hverdagsting og starre
betydningsfulde emner.

Medarbejderne redeggr for deres daglige opmaerksomhed pa at imgdekomme beboerne
med respekt for deres dagsform, jargon og gnsker og med respekt for, at beboerne er
forskellige, og derfor har individuelle behov. Medarbejderne beskriver et godt og vel-
fungerende arbejdsmiljg, hvor alle hjaelper hinanden, inkl. ledelsen, som inddrages ved
behov, nar medarbejderne fx har brug for et godt rad eller sparring vedrgrende en op-
gave eller en beboer. Ledelsen fremhaeves desuden for deres opmaerksomhed pa at sikre
trivslen i de enkelte teams, fx ved at etablere kontakt til kommunens trivselsassistent
eller at tilbyde opfalgende samtaler. Dertil oplyser medarbejderne ikke at have oplevet
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uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd over for beboerne, hvilket de ogsa prompte
ville reagere pa sammen med den enkelte kollega eller med ledelsen.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, og de vurderer at
vaere kompetente til opgaverne pa plejecentret. En medarbejder oplyser om deltagelse
pa et forestaende fem dages sarkursus, hvor medarbejderen har faet til opgave efter-
folgende at vidensdele relevant fagstof til kollager. Elever har fastlagt tid til undervis-
ning af evrige medarbejdere, og medarbejderne beskriver tiltaget brugbart for deres
faglige udvikling, ligesom elever anerkendes for at stille spgrgsmal, som @ger medar-
bejdernes faglige reflektionsniveau. Af kliniske retningslinjer naevner medarbejderne
VAR-portalen, som anvendes, om ikke dagligt, sa ofte i kvalitetssikringen af deres ar-
bejde, ligesom en medarbejder fremviser lommekort med beskrivelser af faglige meto-
der, som anvendes i dagligdagen.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige og personlige kompetencer
til malgrupperne og opgavernes kompleksitet, hvilket tilskrives, at langt hovedparten
af medarbejderne er faglaerte. Efter rekrutteringen af yderligere to uddannede medar-
bejdere, som er ansat i henholdsvis fast aftenvagt og i skiftende vagter, udger andelen
af ufaglaerte medarbejdere to, hvoraf begge har erfaring fra plejecentret. Dertil har
plejecentret et fast tilknyttet aflaserkorps, som, ifglge ledelsen, bestar af kompetente
medarbejdere med erfaring og et godt kendskab til beboerne. Ledelsen har optimeret
introduktionsprogrammet, og de oplyser, at nye medarbejdere introduceret ud fra et
fastlagt program med oplaering til en begraenset gruppe af beboere inden yderligere
introduktion. Nye medarbejdere gennemfgrer under introduktionsperioden e-learning i
magtanvendelse, medicinhandtering samt hygiejne, og elever og aflasere tilknyttes li-
geledes onboarding vedregrende dokumentationen. Samtlige fastansatte medarbejdere
anvises via mail arligt, nar det er tid til e-learningskursus i bl.a. magtanvendelse og
medicinhandtering. Ledelsen oplyser om et nyt implementeret system, hvor ledelsen
orienteres om medarbejdernes gennemfarelse af undervisningen, som planlaegges i ar-
bejdstiden, eller som medarbejderne honoreres for, hvis kurset tages i deres fritid.

Ledelsen redeggr for rammer og vilkar, som sikrer vidensdeling omkring beboerne pa
morgenmadet og fastlagte teamsmader og assistentmgder, som dog endnu ikke er gen-
optaget efter sommerferien. Medarbejderne tilbydes lgbende kompetencegivende ak-
tiviteter. Ledelsen oplyser i den forbindelse, at langt hovedparten af medarbejderne
har gennemfgrt kommunens akutuddannelse, hvilket har medfert ggede handlekompe-
tencer, som medarbejderne anvender i dagligdagen. Ledelsen oplyser, at medarbej-
dere, som endnu ikke har gennemfgrt akutuddannelsen, er planlagt til undervisning.

Medarbejdertrivslen vurderes af ledelsen som god pa trods af enkelte mindre udfordrin-
ger i et team. Ledelsen og medarbejderne har arbejdet malrettet pa at strukturere
dagens arbejde i det konkrete team, sa medarbejderen oplever starre tilfredshed, hvil-
ket ifglge ledelsen er et vedvarende fokusomrade. Arets MUS er erstattet af individuelle
trivselssamtaler, som i enkelte tilfaelde er fulgt op med kontakt til kommunens trivsels-
assistent, som tilbyder individuelle og faelles samtaler til medarbejdere med behov,
ligesom trivselsassistenten kan inddrages til ledersparring, hvis det skannes relevant.
Dertil oplyser ledelsen om deres fokus pa forebyggelse af omsorgstracthed, som lgbende
italesaettes og drgftes i plenum sammen med medarbejderne for at understgtte en kul-
tur med plads til at sige til og fra over for en opgave, hvis medarbejderne oplever
manglende overskud i en periode.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, som kompetent kan redeggre
for indsatser og anvendte metoder og arbejdsgange samt bade taler og omtaler bebo-
erne pa en meget respektfuld made.
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2.3.5 Arets tema - delegerede sundhedslovsydelser

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

Beboerne oplever sammenhang i maden, medarbejderne handterer deres sundhedsfag-
lige problemstillinger pa, og de faler sig godt hjulpet af vaerdighedssygeplejersker eller
social- og sundhedsassistenter. Beboerne er meget tilfredse og trygge med hjelpen, de
modtager i relation til sundhedslovsindsatser, sasom medicinhandtering og medicindi-
spensering, og de oplyser om tillid til, at medarbejderne tager sig af eventuelle pro-
blemstillinger, hvis de opstar.

Medarbejderne oplever at vaere kvalificerede og godt oplaerte til at varetage sundheds-
lovsydelser forud for selvstaendigt arbejde. Medarbejderne redeger for en klar ansvars-
fordeling i forhold til handteringen af sundhedslovsydelser hos beboerne, som sikres
ved, at ydelser udelukkende planlaegges pa assistenternes kareliste. Medarbejderne op-
lyser om eget kompetence- og ansvarsomrade, men de tilkendegiver ikke at kende til
kommunens kompetenceprofiler, hvorfor de ved tvivlsspargsmal i stedet drafter dette
med ledelsen. Videredelegering af ydelser til avrige kollegaer sker med inddragelse af
ledelsen, men medarbejderne tilkendegiver, at de ikke aktuelt dokumenterer videre-
delegering af en ydelse, hvilket er drgftet med ledelsen.

Medarbejderne beskriver et delvist godt samarbejde med vaerdighedssygeplejerskerne,
som er planlagt til fremmade to ugentlige formiddage. Ifglge medarbejderne aflyser
vaerdighedssygeplejerskerne ofte maderne, og de henviser i stedet medarbejderne til
at kontakte dem telefonisk, hvor medarbejderne dog oplever at fa en god og faglig
sparring. Medarbejderne efterspgrger mere kontinuitet i vaerdighedssygeplejerskernes
fremmgade, da de oplever, at relationen og draftelser med vaerdighedssygeplejerskerne
understotter deres faglige udvikling.

Ledelsen redeggr for de etablerede rammer for det tvaerfaglige samarbejde mellem
plejecentret og vaerdighedssygeplejen, men de erkender, ligesom medarbejderne, at
fremmgadet ofte aflyses eller begranses ved fravaer eller ferieafholdes i sygeplejegrup-
pen. Ledelsen oplyser dog om et kommende tiltag, hvor vaerdighedssygeplejerskerne
fremadrettet deltager pa teamsmader ifm. beboergennemgang, og ledelsen ser frem til
effektueringen af tiltaget.

Praksis vedrgrende delegering og videredelegering af ydelser er, ifalge ledelsen, et ved-
varende opmarksomhedspunkt, som ledelsen lgbende drgfter med medarbejderne saer-
ligt ift. opgaver, som ikke relaterer til medarbejdernes basiskompetencer. Ledelsen
erkender, at et kommende udviklingsomrade er introduktion af medarbejderne til kom-
munens kompetenceprofiler til brug og eget bevidsthed om ansvaret ift. beboernes
sundhedsfaglige problemstillinger og sundhedsfaglige ydelser. Opfalgning pa delegerede
sundhedslovsydelser falges systematisk op ifm. journalgennemgang i taet samarbejde
med gruppeledere.

Tilsynet bemaerker, at der systematisk sker opfelgning pa delegerede ydelser ifm. de
fastlagte audits i dokumentationen, ligesom sundhedslovsydelser leveres af medarbej-
dere med rette kompetencer, hvilket assistent-kgrelisten understgtter. Tilsynet obser-
verer desuden fyldestgarende handleanvisninger pa SUL-ydelser, som, ifglge ledelsen,
oprettes igennem tilstandshjulet, hvorfor medarbejdere og ledelse ikke orienteres om,
at eventuelle uafsluttede, og ikke laengere relevante, handleanvisninger er oprettede
af anden samarbejdspartner.
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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 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 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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