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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om leverandgren.

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

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

Med venlig hilsen

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

I 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 leveranderen

Navn og Adresse: Distrikt Lagumkloster, Guldagervej 2, 6240 Lagumkloster
Leder: Pia Sgrensen

Antal besagte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesgg: Den 1. november 2023, kl. 08.00 - 14.00

Deltagere i interviews:

e Teamleder, leder af den tilknyttede hjemmesygeplejegruppe, fire borgere, en pargrende og fire
medarbejdere.

Tilsynet blev afrundet med teamleder og planlaegger, som fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og
forelgbige vurderinger samt en orientering om tilsynets efterfglgende kontakt til forvaltningen, grundet
de kritiske fund.

Tilsynsferende:
Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfares med teamleder, da leder afvikler ferie pa tilsynsdagen. Under det indle-
dende interview tilstader leder af den tilknyttede hjemmesygeplejegruppe, som ledelsen har et taet dagligt
samarbejde med. Teamleder oplyser om et nyt tiltag siden sidste tilsyn, hvor hjemme- og sygeplejen, igen-
nem etablering af deres multifunktionelle team, har igangsat etablering af nye ruter, som tilsvarer hjem-
mesygeplejens borgerfordeling med henblik pa at skabe mere kontinuitet og kvalitet i de leverede ydelser.
Et af leverandarens tre mindre teams er netop pabegyndt den ny arbejdsgang med faelles indmgde med
hjemmesygeplejen og gennemgang af triagering ved vagtstart. De to gvrige teams er endnu ikke sa langt,
og teamleder oplyser, at implementeringen opstartes i uge 47. Tiltaget er fortsat sa nyt, at teamleder endnu
ikke kan redeggre for resultater, men teamleder oplyser, at medarbejderne tilkendegiver fuld opbakning til
forandringen, hvorfor der er store forventninger til gget kvalitet i den samlede tvaerfaglige indsats.

Et andet fokusomrade er dokumentationen, som, ifglge teamleder, har bade medarbejdernes og ledelsens
vedvarende opmaerksomhed. Siden sidste tilsyn er medarbejderne tilbudt undervisning i dokumentations-
praksis med saerligt fokus pa degnrytmeplaner og handleanvisninger pa sundhedslovsydelser.

Teamleder beskriver, at rekruttering af faglasrte medarbejdere fortsat er en udfordring. Leverandagren har
netop haft fem stillinger i opslag, grundet medarbejderes pensionering, barselsorlov og andre ikke arbejds-
relaterede arsager. Ifolge teamleder er det desvaerre ikke lykkedes at fa samtlige stillinger besat med fag-
leerte medarbejdere, hvorfor flere ufaglaerte medarbejdere er ansat i tidsbegraensede stillinger. Tilsynet
oplyses om, at andelen af ufaglaerte udger cirka 15 % af den samlede medarbejdergruppe, hvilket, ifalge
teamleder, er mere end gnsket. Ledelsen har, ud over hjemmeplejegruppen, ligeledes ansvaret for nat-
hjemmeplejen, og ledelsen beskriver i relation hertil en stabil medarbejdergruppe, der arbejder ansvarligt
og selvstaendigt omkring opgavelgsningen.

Et anmeldt sundhedsfagligt tilsyn vedrgrende insulin og et anmeldt aeldretilsyn af Styrelsen for Patientsik-

kerhed er begge gennemfart siden sommerferien, og ifglge teamleder gav ingen af tilsynene anledning til
anmaerkninger. Klager fra pararende har der, ifolge teamleder, ikke vaeret i en laengere periode.
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1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der kun delvist er fulgt op pa sidste tilsyns anbefalinger, og tilsynet vurderer, at an-
befalingerne vedrerende den sundhedsfaglige dokumentation, den samlede rehabiliterende indsats samt
VAR-portalen og opfalgning pa faglige indsatser fortsat er gaeldende.

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 Lagumkloster. 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 samlede vurdering, at leverandgren aktuelt lider under et stgrre kompetencetab som falge
af en laengere periode med rekrutteringsudfordringer af faglaerte medarbejdere, et stort forbrug af ufag-
laerte medarbejdere og manglende systematisk kompetenceudvikling og introduktion af nye medarbejdere.
Engagerede medarbejdere arbejder dog dagligt pa at sikre kvalitet og kontinuitet i kerneopgaven, og den
borgeroplevede kvalitet er overvejende hgj, og medarbejderne anerkendes af borgerne for deres omsorgs-
fulde vaeremade.

Tilsynet vurderer, at det vil kraeve en meget malrettet og systematisk ledelsesmaessig indsats at sikre til-
straekkelige og faglaerte medarbejderressourcer til levering samt sikring af kerneydelsen og de sundheds-
faglige indsatser, herunder at skabe rammer og vilkar, der understgtter dokumentationen og de faglige
indsatser. Det er desuden tilsynets vurdering, at det vil kraeve et saerligt ledelsesmaessigt fokus at sikre, at
medarbejderne har de rette faglige og personlige kompetencer til at varetage pleje og stette, svarende til
malgruppernes problemstillinger og kompleksitet. Dertil vurderer tilsynet et behov for, at der ledelsesmaes-
sigt saettes en tydelig faglig retning, og at der implementeres systematiske mgdefora, sa medarbejderne
udvikler deres faglige reflektionsniveau. Vedrgrende delegerede sundhedslovsydelser er det tilsynets vur-
dering, at leverandaren kun i begranset omfang efterlever kommunens retningslinjer pa omradet, og tilsy-
net vurderer derfor, at der er behov for en skarpet ledelsesindsats med henblik pa at sikre, at sundheds-
lovsydelser varetages af medarbejdere med rette kompetencer.

Tilsynet vurderer derfor, at leverandgren kun i begranset omfang lever op til Tender Kommunes kvalitets-
standarder og vedtagne serviceniveau pa omradet.

Tilsynet har givet anledning til 14 anbefalinger vedrgrende samtlige temaer, hvoraf anbefalingen pa do-

kumentationen er udfoldet i fem underpunkter. Tilsynet vurderer, at det vil kraeve et meget malrettet og
vedvarende ledelsesfokus at rette op pa de kritiske fund.

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
hajere kvalitet.
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen for fire borgere er gennemgaet med teamleder og leder for sygeple-
jen, som beskriver et gget tvaerfagligt fokus pa at sikre en opdateret dokumentation pa
bade servicelovs- og sundhedslovsydelser. Lederne beskriver at vaere i en god proces,
hvilket sikres igennem lgbende dialog ift. medarbejdergruppernes ansvarsfordeling ift.
opdatering af helbredstilstande og handleanvisninger pa bade delegerede og viderede-
legerede sundhedslovsydelser. Et taettere tvaerfagligt samarbejde i hverdagen under-
stotter, ifglge ledelsen, positivt processen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de anvender omsorgssystemet i dagligdagen, og de
oplyser om indsatsen med opdatering af degnrytmeplaner, som, ifglge medarbejderne,
giver et godt indblik i borgernes plejebehov, og at de isar anvendes ved nye borgere.
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke tydeligt kan redegare for deres dokumenta-
tionsansvar ift. at sikre en opdateret borgerjournal samt vedrgrende forandringer hos
borgerne og opfalgning pa faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar samlet set usystematisk opdateret, og det er ikke muligt for
tilsynet at fa det fulde overblik over borgernes helhedssituation og afledte faglige ind-
satser eller opfalgningen herpa.

Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk stgtte er i degnrytmeplaner beskrevet
handlingsvejledende, og i flere tilfaelde ses saerlige opmarksomhedspunkter hos bor-
gerne fyldestgarende beskrevet. Dggnrytmeplanen pa en borger i malrettet rehabilite-
ringsforlgb er ikke beskrevet med tydelig beskrivelse af den rehabiliterende indsats,
ligesom det heller ikke for tilsynet er muligt at fa det samlede overblik over borgerens
mal, progression og plan for rehabiliteringsforlabet.
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Funktionsevnetilstande, som, ifalge lederne, oprettes og opdateres af Visitationen,
mangler i flere tilfaelde opdatering, svarende til borgernes funktionsniveau. Helbreds-
tilstande er delvist opdaterede, men de giver ikke konsekvent et fyldestgarende over-
blik over borgernes pleje, igangsatte indsatser, opfelgninger og behandlingsansvarlig
laege. Dertil ses i et tilfaelde en oprettet potentiel tilstand pa en borgers mave-tarm-
funktion, som burde vaere aktiv.

Handleanvisninger pa SUL-ydelser er ikke oprettede pa samtlige sundhedslovsydelser,
og der mangler i andre tilfaelde fyldestgerende beskrivelser af den konkrete indsats ved
borgerne, fx ift. en borgers iltbehandling, en anden borgers kompressionsstremper og
en tredje borgers medicinhandtering.

Forvaerringsnotater og en faldregistrering er evalueret i dokumentationen, men faglige
indsatser er kun delvist fulgt op i malinger. Dertil bemaerker tilsynet, at observations-
notater ikke konsekvent er tilknyttet relevante tilstande, hvilket vanskeliggar systema-
tisk opfelgning pa faglige indsatser. Tilsynet bemaerker desuden, at en borgers dispo-
nering pa smerteplaster fremadrettet er planlagt til daglig og ikke ugentlig, som ordi-
neret, hvilket teamleder prompte vil falge op.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Personlig pleje og omsorg

Score: 2

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

Borgerne er overvejende tilfredse med den hjaelp, de modtager til pleje- og omsorgs-
ydelser, men to borgere beskriver, at hjelpen leveres af mange forskellige medarbej-
dere, som dog alle er orienterede om opgaverne. En tredje borger, som er i malrettet
rehabiliteringsforlgb, oplyser, at indsatsen og opstarten ved den tilknyttede terapeut
endnu ikke er igangsat, da opstartsmgdet blev aflyst, grundet terapeutens sygemelding.
En fjerde borger kan pa tilsynsdagen ikke redegare for kvaliteten af den leverede hjalp
grundet svaekkelse, men tilsynet magdes af en graedende borger, som hgjlydt beklager
sig. Borgerens pargrende er overvejende tilfreds med hjaelpen, men pargrende udtryk-
ker traethed og opgivenhed efter en laengerevarende periode med sygdom hos sin kare.
Tilsynets observationer er draftet med planlasgger og teamleder.

Medarbejderne beskriver morgen-indmgdet, hvor planlaegger, forud for vagtstart, har
planlagt kereruter efter medarbejdernes fremmade. Medarbejderne er primaert tilknyt-
tede et fast team, mens enkelte medarbejdere fungerer som springere i de faste med-
arbejderes fravaer. Social- og sundhedsassistenter varetager som udgangspunkt udeluk-
kende ruter med sundhedslovsydelser. Ved vagtstart orienterer en medarbejder sig i
observationsnotater, advis og opgaver i Nexus, og falles oplaesning sikrer, at alle med-
arbejdere orienteres om forandringer hos borgerne forud for borgerbesgg. Medarbej-
derne oplyser, at de ved behov bytter opgaver imellem sig, og pa forespgrgsel om,
hvordan der falges op pa ufaglaerte medarbejderes opgaver, svarer medarbejderne, at
dette ikke ggres, med mindre der den efterfglgende dag observeres mangler i opgave-
udfgrelsen. Medarbejderudsagn er videreformidlet til teamleder og planlaegger ved til-
bagemeldingen.

Medarbejderne kan meget t@vende beskrive deres faglige overvejelser ift., hvilke fag-
lige observationer de foretager ved borgerne ifm. leveringen af pleje- og omsorgsydel-
ser, og med baggrund heri vurderer tilsynet, at medarbejderne kun har sparsomt fokus
pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx ift. borgernes ernaeringsindsat-
ser, som medarbejderne ikke kan redeggre for. Medarbejderne oplyser, at de netop er
begyndt med triage i teamet med falles sygeplejefagligt indmade, men medarbejderne
kan ikke redeggre for arbejdsgange eller indikationer for, hvornar en borger triageres
gul eller rgd. Dertil bemaerker tilsynet, at en borger med svakket almen tilstand og
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flere faglige udfordringer er triageret gul, men ikke pa baggrund af den samlede situa-
tion, men grundet forvaerring af et sar. Borgeren, som har haft et betydeligt vaegttab
er desuden ikke vejet som planlagt, ligesom tilsynet vurderer, at der hos den pageael-
dende borger mangler en hurtig opfalgning pa den samlede situation i hjemmet, hvilket
teamleder og planlagger er orienteret om.

Den malrettede rehabiliterende indsats hos borgerne i SEL 83a forlgb kan medarbej-
derne ikke redeggre for, og ifalge medarbejderne er der ikke forskel pa tilgangen eller
maden, hjaelpen udferes pa hos borgere i vedvarende eller rehabiliterende forlgb.
Teamleder oplyser efterfglgende, at der hver 14. dag afholdes disponator- og visitator-
made, hvor borgere i SEL 83a forlgb gennemgas. Dog uden deltagelse af medarbejdere
og kun sporadisk fremmgde af en tilknyttet terapeut, som i stedet sender opgaver over
Nexus med beskrivelse af borgernes rehabiliteringsforlab.

Borgerne er soignerede, svarende til ansker og livsstil. Til grund for vurderingen tillaeg-
ges tilsynets samlede observationer i konkret borgerforlab, hvilket er draftet med team-
leder og planlaegger, som vil falge op i hjemmet i samarbejde med medarbejderne.

Tilsynet observerer desuden en medarbejder, der under udferelsen af sit arbejde baerer
bluse med lange a&rmer, ligesom en aflgser arbejder i egne bukser.

2.3.3 Praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne udtrykker generel tilfredshed med hjaelpen til praktiske ydelser, sasom ren-
goring og tejvask, og borgerne tilkendegiver, at medarbejderne altid efterlader deres
hjem ryddeligt efter besag.

Medarbejderne kan kun delvist redeggre for hygiejniske principper og pa, hvad de vaeg-
ter i leveringen af praktiske ydelser, fx er medarbejderne meget tgvende i deres rede-
gorelse af arbejdsgange fra rent til urent, nar borgernes boliger renggres.

Medarbejderne forsgger at motivere borgerne til deltagelse, fx ved, at borgerne hjael-
per med afstavning eller at flytte mgbler inden stgvsugning. Medarbejderne tilkendegi-
ver dog, at det kan vaere svaert at motivere nogle borgere, hvorfor medarbejderne for-
sgger at tilpasse deres kommunikation og tilgang, hvilket nogle gange gar, at det alli-
gevel lykkes, at fa borgerne til at hjaelpe til. Ifalge medarbejderne inddrages borgernes
gnsker til den praktiske hjaelp, og medarbejderne har fokus pa, at en tillidsfuld relation
understgtter det gode samarbejde.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgerens hjem.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 2

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

Borgerne oplever, at medarbejderne anvender en respektfuld og anerkendende kom-
munikation og adfaerd, og samarbejdet beskrives af tre borgere som meget velfunge-
rende. En pargrende tilkendegiver ligeledes overvejende tilfredshed med medarbej-
derne, som beskrives imgdekommende og venlige.

Medarbejderne oplyser om deres fokus pa, at kommunikationen og tilgangen hos bor-
gerne tilpasses den enkelte borgers behov, sproglige jargon og dagsform, og medarbej-
derne kan med eksempler beskrive, hvordan de forsager at etablere en tillidsfuld rela-
tion til borgerne, ogsa i komplekse forlgb, hvor samarbejdet indimellem er udfordrende.
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Dertil oplyser medarbejderne om kulturen i medarbejdergruppen, hvor der er plads til
at "lufte ud” sammen med kollegaer efter en travl og udfordrende dag, ligesom der er
tillid til at give og modtage konstruktiv feedback, safremt den interne omgangstone
vurderes for kontant. Det interne kollegiale samarbejde og trivslen beskrives af medar-
bejderne som velfungerende. Medarbejderne har ikke oplevet forraelse, og de oplyser
i den forbindelse om en faelles opmaerksomhed pa at forebygge omsorgstracthed ved at
sige fra over for en opgave eller inddrage ledelsen, hvis det skennes ngdvendigt.

Medarbejderne svarer lidt tevende ift., om de har rette kompetencer til opgaverne, og
de reflekterer over, at de mangler faglig udvikling efter en tid med sparsom kompeten-
ceudvikling, ud over akutuddannelsen. Medarbejderne kan kun delvist oplyse om den
nyerhvervede viden fra akutuddannelsen, og de oplyser, at de kun sporadisk anvender
de faglige metoder i deres arbejde, hvorfor medarbejderne eftersparger hjaelp til, hvor-
dan de skal anvende bl.a. ABCDE og ISBAR. Arligt tilbydes medarbejderne e-learning i
magtanvendelse, hygiejne og medicinhandtering, men medarbejderne oplyser, at det
kan vaere sveert at gennemfgre online undervisning, da der ikke planlaegges med tid
hertil pa deres karelister. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kun i begraenset om-
fang kan oplyse om deres udbytte af online undervisning, hvilket er draftet med team-
leder og planlaegger. VAR-portalen kender medarbejderne delvist til, og de oplyser, at
de ikke alle anvender de kliniske retningslinjer og procedurer, men i stedet sparger de
en kollega ved tvivilsspgrgsmal.

MUS har medarbejderne ikke vaeret til igennem flere ar, hvorfor de ser frem til de
kommende samtaler, som leder efter sigende har indkaldt til. De nye tiltag vedrerende
multifunktionelle teams er medarbejderne meget begejstrede for, og saerligt samarbej-
det med sygeplejerskerne, som medarbejderne oplever, positivt bidrager til deres fag-
lige udvikling.

Introduktionen af nye medarbejdere sker, ifglge medarbejderne, ved fa folgedage med
faste medarbejdere, og medarbejderne oplyser, at der ikke er et fast introduktionspro-
gram, hvilket bekraeftes af teamleder. Medarbejderne kan ikke tydeligt redeggre for,
hvad de oplarer nye kollegaer i, fx hygiejne, omgangstone, dokumentation eller kom-
munens retningslinjer.

Teamleder beskriver medarbejderne som kompetente og ansvarlige over for borgerne,
men teamleder erkender, at det samlede kompetenceniveau aktuelt er pavirket af den
store andel af ufaglaerte medarbejdere. Medarbejdergruppen udggr cirka 75 medarbej-
dere, hvoraf 15 procent er ufaglaerte medarbejdere, der er ansat i tidsbegransede stil-
linger eller som aflgsere. Teamleder oplyser, at der, ud over akutuddannelsen, ikke har
veeret tilbudt undervisning eller kurser i en laangere periode, og teamleder er bekendt
med, at medarbejderne eftersparger undervisning inden for psykiatri, hvilket forventes
afklaret naermere i de kommende MUS-samtaler.

Leverandgren har igennem en langere periode arbejdet malrettet med velfaerdstekno-
logiske hjeelpemidler, og de er i gang med at afprave medicinudleveringsmaskiner. |
den forbindelse har medarbejderne deltaget i undervisning i hjaelpemidlet, hvilket,
ifolge teamleder, var til stor begejstring for medarbejderne, som har taget godt imod
det velfaerdsteknologiske tiltag. Kommunens aftale med leveranderen af skaerme, som
tidligere blev anvendt til skeermbesgg, er gaet konkurs, og ifalge teamleder er kommu-
nen i gang med at afdaekke en ny lgsning.

Af faglige mader, med plads til vidensdeling omkring borgerne, beskriver teamleder, at
der manedligt afholdes teammader med borgergennemgang og plads til draftelser om-
kring medarbejdernes arbejdsmilja. Ifelge teamleder afgar medarbejderne selv dagsor-
denen pa maderne. Teamleder vurderer et godt og velfungerende arbejdsmiljg samt
trivsel i samtlige tre grupper, og teamleder oplyser ikke at have oplevet omsorgstraet-
hed eller forraelse.

Tilsynet observerer medarbejdere, hvis reflektionsniveau afspejler den manglende fag-
lige retning og manglende systematiske anvendelse af begreber og metoder i leveringen
af kerneydelsen, hvilket er videreformidlet til teamleder og planlagger.
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2.3.5 Arets tema: delegerede sundhedslovsydelser

Score: 2

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

Tre borgere oplever sammenhang i sundhedslovsydelserne, og de tilkendegiver tryghed
ved den made, medarbejderne hjalper og handterer deres sundhedsfaglige problem-
stillinger. Dertil beskriver borgerne, at de modtager kompetent hjelp fra sygeplejer-
skerne, som i flere tilfaelde anerkendes for at vaere ansvarlige og meget opmaerksomme,
fx er en borger meget tilfreds med, at det er den samme sygeplejerske, der kommer
fast og doserer borgerens medicin hver 14. dag, og falger op pa borgers problemstillin-
ger. De besggte borgere modtager hjalp til sundhedslovsydelser, sasom smerteplaster,
medicinhandtering, medicindosering, kompressionsbehandling, pasatning af halskrave,
kateterpleje og medicinhandtering med anden dispenseringsform end tabletter.

En social- og sundhedsassistent tilkendegiver at vaere kvalificeret til og godt oplaert til
at varetage sundhedslovsydelser forud for selvstandigt arbejde, og vedkommende op-
lyser i den forbindelse, at hun gerne sa, at sygeplejerskerne videredelegerede endnu
flere sundhedslovsydelser, som fx komplekse medicindoseringer og sarbehandling. Til-
synet vurderer dog, at medarbejderne samlet set ikke tydeligt kan redeggre for eget
ansvars- og kompetenceomrade, og de oplyser ikke at kende til kommunens kompeten-
ceprofiler. Leverandgrens kvalitetsassistent udarbejder kommunens delegeringsske-
maer ifm. videredelegering af sundhedslovsydelser, og skemaerne journaliseres i en fy-
sisk mappe.

Teamleder, som beskriver et gget og forbedret samarbejde med hjemmesygeplejen, ser
frem til endnu mere tvaerfaglig sparring i fremtiden, nar de to andre teams opstarter
med faelles indmade og triage samt parallelle borgerruter, tilsvarende hjemmesygeple-
jens opdeling.

Til grund for vurderingen laegges det betydning, at medarbejderne ikke kan redeggre
for eget ansvars- og kompetenceomrade, ligesom de heller ikke tydeligt kan orientere
om, hvilke opgaver en ufaglart kollega ma varetage. Dertil finder tilsynet, at delege-
ringsskemaer ikke systematisk er udfyldt, jf. galdende retningslinjer, hvilket draftes
med teamleder og leder for sygeplejen. Tilsynet bemaerker, at nogle delegeringsske-
maer ikke er underskrevet af medarbejderne, mens andre mangler borgernavn pa fx
medicinhandtering. Ifglge kvalitetsassistenten har ufagleerte medarbejdere faet en
rammedelegering pa enkelte sundhedsfaglige ydelser, hvorfor der ikke star borgernavn
pa skemaet. Dette er draftet med leder for sygeplejen, som oplyser, at ufaglaerte ikke,
jf. kommunens retningslinjer, kan fa en rammedelegering, hvorfor tilsynet vurderer, at
der mangler systematik og indsigt i kommunens retningslinjer vedrgrende delegering og
videredelegering. Derudover observerer tilsynet, at ufaglaerte udferer sundhedslovs-
ydelser, uden at dette er dokumenteret i delegeringsskemaer, ligesom der i flere til-
faelde mangler fyldestggrende handleanvisninger pa sundhedslovsydelser.

2.4 Tilsynets bemarkninger 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.
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2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en meget skaerpet og malrettet indsats pa dokumenta-
tionsomradet i taet samarbejde med leder for hjemmesygeplejen og medarbejderne, sa det sikres,
at dokumentationen overholder galdende krav inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner ved borgere i malrettede rehabiliteringsforleb opdateres med beskrivelser
af den rehabiliterende indsats.

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

e At handleanvisninger pa sundhedslovsydelser udfoldes med fyldestgarende beskrivelser af den
konkrete indsats hos borgerne.

e At observationsnotater konsekvent relateres til relevante tilstande, og at faglige indsatser sy-
stematisk falges op.

e At dokumentationen pa borgere i malrettede rehabiliteringsforleb opdateres systematisk med
beskrivelser af borgerens mal, progression og lgbende evalueringer.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med hjemmesygeplejen prompte folger op pa konkret
borger, som teamleder og planlaegger er orienteret om.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere arbejdsgange, som sikrer ufaglaerte medarbejderes
introduktion til opgaverne samt muligheder for tvaerfaglig sparring i lebet af dagen.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere faste arbejdsgange i relation til triage i samtlige te-
ams, sa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder vedrgrende borgernes ernaerings-
indsatser, rettidigt igangsaettes og systematisk folges op af samtlige medarbejdere.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at ivaerksaette en meget malrettet proces vedrarende borgere i SEL 83a
forlgb, sa den tvaerfaglige indsats sikrer progression og lgbende opfalgning pa borgernes mal. Dertil
anbefaler tilsynet, at medarbejderne undervises i den rehabiliterende tilgang, og at ledelsen sikrer,
at medarbejderne efterlever den i praksis.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa, at medarbejderne overholder gaeldende
retningslinjer til hygiejne og uniformsetikette.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen underviser medarbejderne i kommunens retningslinjer vedrgrende
de praktiske ydelser, sa det sikres, at hygiejniske principper efterleves i leveringen af de praktiske
ydelser.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdeekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling, herunder om medarbejderne har gennemfart de arlige e-learningsmoduler.

9. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte, hvordan de nyerhvervede kompetencer og
metoder fra akutuddannelsen kan anvendes systematisk i kvalitetssikringen af kerneydelsen.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen at introducere medarbejderne til VAR-portalen samt at sikre, at kliniske
procedurer og retningslinjer anvendes i dagligdagen.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre introduktionen af nye medarbejdere igennem systematisk op-
laering inden for relevante faglige emner, fx hygiejne, arbejdsgange, faglige metoder og anvendel-
sen af en professionel tilgang.

12. Tilsynet anbefaler ledelsen at igangsaette en systematisk og ambitigs plan vedrgrende efterlevelse
af kommunens retningslinjer ift. delegering og videredelegering af sundhedslovsydelser, sa det sik-
res, at opgaver leveres af medarbejdere med rette kompetencer.

13. Tilsynet anbefaler ledelsen at introducere medarbejderne til kommunens kompetenceprofiler samt
at sikre, at disse anvendes ved tvivlsspargsmal ift., om en medarbejder ma varetage en konkret
ydelse.

14. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at delegeringsskemaer udfyldes, jf. kommunens retningslinjer
pa omradet, og at ydelser, videredelegeret til ufaglaerte medarbejdere, efterlever gaeldende krav.

10
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2.5 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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