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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 hjemmeplejen.

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.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen

Navn og adresse: Hjemmeplejen Distrikt City Vest, @ster Voldgade 18 G, stuen, 7000 Fredericia
Leder: Lone Rothe

Antal besagte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesag: Den 29. februar 2024, kl. 08.00 - 14.00

Deltagere i interviews:

e Leder, fire borgere og fire medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelgbige vurderin-
ger samt en orientering om tilsynets efterfalgende kontakt til forvaltningen, grundet de kritiske fund.

Tilsynsferende:
Manager Lise-Lotte Serensen, sygeplejerske, master i klinisk sygepleje, MKS
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der oplyser om den tvaerfagligt sammensatte hjemmeplejegruppe, som igen-
nem en langere periode har vaeret udfordret af rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer samt flere lang-
tidssygemeldte medarbejdere. Sygepleje- og terapeutgruppen har desuden vaeret praeget af manglende sta-
bilitet, og leder oplyser om et deraf aktuelt kompetencetab. Det er dog lykkedes af fa ansat kvalificerede
medarbejdere, og i labet af den naeste maned forventes samtlige stillinger besatte, ligesom det samlede
sygefraveer, ifglge leder, er pa vej i en positiv nedadgaende retning.

Sidste ar blev aftenvagten tilknyttet leverandgren, og leder beskriver en vellykket indsats med at skabe
stabilitet og kontinuitet i vagtlaget, som, foruden at levere ydelser til borgere i eget hjem, ogsa varetager
sundhedsfaglige opgaver i laagevagten, som netop er genabnet i kommunen. Dertil understgtter social- og
sundhedsassistenter laegevagten to timer dagligt i weekenden, hvilket medarbejderne, ifalge leder, efter
lidt opstartsproblemer udtrykker stor begejstring for.

Leder oplyser om et velfungerende samarbejde med nabodistriktet, som de deler flere falles lokaler med,
og som holder til pa samme matrikel, hvor bade ledelse, planlaeggere, sygeplejersker og aftenvagt hjalper
hinanden ved behov. Leder oplyser, at de to ledere har udviklet et kompetencehjul, hvortil kvartalsvise
indsatser er beskrevet, og det indgar i distriktets indevaerende fokusomrader, hvilket medarbejderne er
introducerede til pa et stort faelles personalemgde, som blev afholdt sammen med nabodistriktet.

Leder tilkendegiver, at sidste ar var praeget af besparelser og effektiviseringer, hvortil kgrelister blev gen-
nemgaet og tilrettet, svarende til borgernes visiterede ydelser, ligesom malrettet kompetenceudvikling blev
pauseret. Enkelte medarbejdere fik dog, ifalge leder, tilbudt relevante kurser og faglig sparring, fx deltog
leverandgrens arbejdsmiljgrepraesentant i undervisning vedrgrende handtering af kollegaers til tider pres-
sede arbejdsmiljg, ligesom kommunens demenskoordinator tilbed faglig sparring i et konkret borgerforlgb
ved en udadreagerende borger.

Leder oplyser ikke at have modtaget klager i en laengere periode, men at en pargrende til en konkret borger
har henvendt sig gentagne gange med spgrgsmal vedrarende kvaliteten af den leverede pleje og omsorg.
Ifalge leder er henvendelserne fulgt op igennem dialog med medarbejderne, opdatering af dokumentationen
og begranset forbrug af eksterne vikarer hos borgeren.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjem-
mepleje Distrikt City Vest. 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 leverandgren Distrikt City Vest aktuelt er praeget af en laengeva-
rende periode med rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer samt flere langtidssygemeldte medarbej-
dere. Dertil har leverandaren vaeret underlagt besparelser, og deraf flere effektiviseringstiltag, som tilsynet
vurderer samlet set har pavirket leverandgrens kompetenceniveau samt kvaliteten og kontinuiteten af den
helhedsorienterede indsats. Den borgeroplevede kvalitet er svingende, og seaerligt tilkendegiver borgerne,
at kvaliteten af de leverede ydelser og omgangstonen er pavirket af vikarer, der fortrinsvist anvendes i
dagtimerne og i weekenderne.

Tilsynet vurderer, at leverandgren ikke i tilstraekkeligt omfang efterlever Fredericia Kommunes kvalitets-
standarder og vedtagne serviceniveau pa omradet, herunder vedrgrende sundhedsfaglige indsatser, doku-
mentation samt delegeringspraksis og medicinhandtering. Dertil vurderer tilsynet et behov for, at der le-
delsesmaessigt folges op pa dilemmaer i relation til omsorgspligt og omsorgssvigt samt tegn pa omsorgstraet-
hed og deraf risiko for en forraet kultur blandt medarbejderne.

Tilsynet vurderer desuden, at det vil kraave en meget malrettet og systematisk ledelsesmaessig indsats at
sikre medarbejderne den nadvendige oplaering i dokumentation og at sikre de ngdvendige rammer og vilkar
for dokumentationsarbejdet med opfalgning pa sundhedsfaglige indsatser. Derudover vurderer tilsynet, at
ledelsen fortsat bgr arbejde malrettet med fastholdelse samt rekruttering af tilstrackkeligt faglaerte og
kvalificerede medarbejdere samt at sikre rammer, der understatter et ansvarligt og tvaerfagligt samarbejde
med plads til vidensdeling omkring borgerne og faglig sparring. Det er desuden tilsynets vurdering, at der
ledelsesmaessigt bar saettes ind pa at understatte og sikre, at medarbejderne har de rette faglige, personlige
og kommunikative kompetencer til at varetage pleje og statte, svarende til malgruppernes problemstillinger
og kompleksitet.

Tilsynet har givet anledning til i alt 13 anbefalinger rettet mod samtlige temaer. Anbefalingen vedrgrende
dokumentationen er udfoldet i seks underpunkter.

Tilsynet vurderer, at det vil kraeve en meget malrettet og vedholdende ledelsesindsats at rette op pa de
kritiske fund, som udger en risiko for borgersikkerheden.

2.2 Score

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

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

Kompetencer og udvikling Personlig pleje og omsorg

Kommunikation, adfaerd og

. Praktisk stette
samarbejde

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 er for fire borgere gennemgaet med distriktets terapeut, der oplyser
at vaere ansvarlig for lgbende opdatering af borgernes dokumentation sammen med
borgernes kontaktperson, der cirka hver tredje maned besgger borgerne, efterfulgt af
journalgennemgang. Dog tilkendegiver terapeuten, at flere fastlagte opfalgninger igen-
nem en periode har varet udsat, hvilket borgernes journaler, ifalge terapeuten, baerer
praeg af.

Medarbejderne oplyser om deres daglige brug af dokumentationen i Nexus, hvortil ob-
servationsnotater og opgavefunktionen understgtter daglig praksis. Tilsynet vurderer
dog, at medarbejderne ikke i tilstraekkeligt omfang kan redeggre for deres ansvars- og
rollefordeling ift. at sikre en opdateret borgerjournal, herunder saerligt vedrgrende den
sundhedsfaglige dokumentation og kommunens retningslinjer.

Dokumentationen fremstar mangelfuldt opdateret, og tilsynet finder ved samtlige gen-
nemgaede borgere mangelfulde opfalgninger pa sundhedsfaglige indsatser, fx mangler
der registrering af en borgers fald, og opfelgning herpa, ligesom der ved en anden bor-
ger ikke rettidigt er blevet fulgt op pa et observationsnotat vedrgrende observerede
forandringer af borgerens marmorerede ben. Ved en tredje borger finder tilsynet mang-
lende dokumentation for opfalgning af ordination pa borgerens kompressionsstremper,
og planlagte ugentlige vaegtmalinger er ikke udfgrt siden december ved en borger.

Generelle oplysninger er delvist opdaterede, men der mangler i to tilfaelde fyldestge-
rende beskrivelser af borgernes helhedssituation. Tilsynet bemaerker, at flere funkti-
onsevnetilstande ikke er opdaterede eller afsluttede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau og leverandgrens arbejdsgange.
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Borgernes behov for pleje og omsorg er for dagvagten fyldestgerende beskrevet i hand-
leanvisninger med udgangspunkt i borgernes ressourcer, tilknyttet relevante tilstande.
For aftenvagten ses handleanvisninger begranset beskrevet, ligesom tilsynet i enkelte
tilfaelde observerer, at flere indsatser er samskrevet i en handleanvisning, hvilket pa-
virker ”den rgde trad” i dokumentationen. Handleanvisninger pa praktiske ydelser, sa-
som renggring og tejvask, mangler i flere tilfeelde helt, eller er beskrevet med stan-
dardtekster, hvortil den konkrete indsats hos borgerne ikke tydeligt fremgar.

Helbredsoplysninger er delvist opdaterede, jf. borgernes samlede helbredssituation.
Helbredstilstande ses i flere tilfaelde mangelfuldt opdaterede eller de mangler helt, fx
vedrgrende en borgers smerteproblematik og morfinbehandling. Dertil bemaerker tilsy-
net, at flere helbredstilstande mangler opfelgningsdato, ligesom enkelte ikke er evalu-
erede som planlagt. Handleanvisninger pa SUL-ydelser foreligger ikke konsekvent, fx
vedrgrende en borgers mave-tarm problematik, kompressionsstremper og smertebe-
handling, en anden borgers medicindispensering, hvor oplysninger i handleanvisningen
ikke tilsvarer borgerens aktuelle sundhedsfaglige problemstillinger, og en tredje borgers
kompressionsbehandling, hvortil hjeelpemiddel ikke fremgar. Tilsynet bemaerker desu-
den, at handleanvisningen er opdateret af en social- og sundhedshjaelper.

Observationsnotater er kun i varierende grad tilknyttede tilstande, hvilket medfarer
manglende overblik og usystematisk opfalgning pa borgernes helhedssituation og deraf
afledte faglige indsatser.

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 tilkendegiver, i varierende omfang, at modtage pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov. Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med de leverede ydel-
ser, nar de tilbydes af de faste medarbejdere, der dog af borgerne ofte opleves at have
meget travlt. Borgerne udtrykker utryghed over antallet af vikarer, primaert om dagen
og i weekenderne, da de ikke altid er informerede om borgernes behov, hvorfor bor-
gerne er ngdt til at instruere medarbejderne. En borger, der er visiteret til udviklende
indsatser, fremhaver terapeuten for maden, hvorpa hun hver 14. dag traener og falger
op pa borgerens forlgb. Derudover tilkendegiver borgeren kun i begraenset omfang at
fa sine grundlaeggende pleje- og traeningsbehov opfyldt, fx tilbydes borgeren ikke toi-
letbesgg ifm. morgenplejen, ligesom borgeren hjaelpes i seng kl. 16, hvor borgerens
aftensmad serveres. Borgerens udsagn er drgftet med medarbejdere og leder, der ikke
kan genkende borgerens gnsker, og i relation dertil oplyser de, at borgeren netop er
drogftet tvaerfagligt pa et teammade.

Medarbejderne oplyser om arbejdsgange i relation til morgen-indmeadet, hvortil plan-
laeggere forud for vagtstart har koordineret dagens opgaver. Medarbejderne varetager
primart egne ruter, og enkelte udvalgte medarbejdere udger mindre teams omkring
sarbare og psykiatriske borgere, hvilket, ifglge medarbejderne, understatter en vis kon-
tinuitet i kerneydelsen. Dertil fungerer et mindre antal medarbejdere som faste sprin-
gere i de faste medarbejderes fravaer. Medarbejderne oplyser dog, at antallet af vikarer
pavirker kvaliteten af den samlede indsats, fx i relation til rehabilitering, hvortil med-
arbejderne oplever, at ikke alle vikarer patager sig det ngdvendige ansvar ift. opfolg-
ning og understgttelse af borgernes mal, traeningsindsatser og ressourcer.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser indgar, ifglge medarbejderne, i leve-
ringen af kerneydelsen, og medarbejderne observerer afvigelser hos borgerne, som ved
behov drgftes med en social- og sundhedsassistent. Mono- og tvaerfaglige mader, sasom
teamsmader og sygepleje-assistentmgder, afholdes, ifglge medarbejdernes, fast, og pa
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mederne drgftes borgerne tvaerfagligt, ligesom medarbejderne tilkendegiver mulighed
for sparring med sygeplejerskerne pa mgderne. Samarbejdet med sygeplejerskerne er,
ifalge medarbejderne, velfungerende pa trods af sygeplejerskernes begraensede frem-
mede og deltagelse i det ene teams morgenmede. Medarbejderne reflekterer over, at
sygeplejerskerne altid kan kontaktes telefonisk ved tvivisspgrgsmal, hvilket medarbej-
derne dog kun i begraenset omfang ger brug af, da de ikke vurderer et behov herfor, fx
har en social- og sundhedsassistent ikke haft behov for sygeplejefaglig sparring i flere
maneder. Det er tilsynets vurdering, at leverandgren kun i begranset omfang, og ikke
malrettet, arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket ses pa manglende
opfaelgning pa flere faglige indsatser i dokumentationen, ligesom medarbejderne ikke
kan redeggre for faglige metoder og tilgange i relation til omsorgssvigt og omsorgspligt
samt dilemmaer vedrerende borgernes selvbestemmelse og padagogiske tilgange.

Til grund for vurderingen tillaagges manglerne i dokumentationen desuden betydning,

da det ikke er muligt for tilsynet af fa det fulde overblik over borgernes sundhedsfaglige
indsatser og opfglgning herpa.

2.3.3 Praktisk stotte

Score: 3

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

Borgerne er generelt tilfredse med hjaelpen til de praktiske ydelser, sasom renggring,
tejvask og hjaelp til indkeb. En borger eftersparger dog forventningsafstemning ift. le-
verandgrens krav til borgerens deltagelse i tgjvask, da medarbejderne ikke har drgftet
dette med borgeren.

Medarbejderne beskriver hygiejniske principper, hvortil renggringen hos borgerne udfe-
res fra rent til urent. Medarbejderne oplyser om deres kendskab til brug af handsker og
plastforklaede, men de erkender, at forklaeder ikke anvendes, jf. kommunens retnings-
linjer. Medarbejderne beskriver deres opmaerksomhed pa at inddrage borgernes res-
sourcer i leveringen af de praktiske ydelser, som dog ind imellem udfordres af borgernes
manglende interesse i at deltage, hvorimod andre borgere nemt kan motiveres til del-
tagelse i skift af sengetaj eller delelementer af en renggring. Praktiske ydelser leveres
primart af serviceassistenter, der er tilknyttede hvert team, men ved sygefravaer og
ferieafvikling leverer gvrige medarbejdere ydelserne.

Tilsynet vurderer desuden, at den manglende beskrivelse af de praktiske ydelser og
borgernes inddragelse i dokumentationen pavirker kontinuiteten og den samlede kvali-
tet af de leverede praktiske ydelser.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgerens hjem, her-
under vedrgrende hjalpemidler.

2.3.4 Kommunikation, adfaerd og samarbejde

Score: 2

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

Borgerne oplever overvejende en god og anerkendende omgangsform fra de faste med-
arbejdere, men borgerne beskriver, at flere medarbejdere virker fortravlede, og ogsa
indimellem verbalt udtrykker begraenset tid til at leverer opgaverne, hvilket pavirker
borgerne. En borger beskriver, at flere vikarer kommanderer og taler hardt til borgeren,
og en anden borger oplyser om et besvaeret samarbejde med den faste medarbejder,
som borgeren oplever sur og irriteret, hvilket er videregivet til leder.
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Medarbejderne beskriver, hvordan de forsgger at tilpasse deres kommunikation og til-
gang til den enkelte borgers livsstil og behov. Borgernes kognitive niveau og formaen
er, ifolge medarbejderne, meget forskelligt, og det kan svinge meget, hvorfor medar-
bejderne er sarligt opmarksomme pa at vurdere borgernes dagsform, nar de ankommer
til hjemmet, og de er opmaerksomme pa at banke pa og hilse pa borgerne, inden ydel-
serne leveres.

Omgangstonen pa kontoret kan, ifslge medarbejderne, indimellem vaere hard og kon-
tant i omtalen af borgere og pargrende, hvilket, ifalge medarbejderne, er en metode
de anvender ved behov for ventilering pa hektiske dage eller i komplekse borgerforlab.
Medarbejderne oplever dog ikke dette problemfyldt, da de vurderer, at de, safremt
tonen bliver uprofessionel, italesaetter dette over for kollegaen. Ved begyndende om-
sorgstraethed tilkendegiver medarbejderne kollegial omsorg og forstaelse for en kolle-
gas behov for at bytte en opgave pa dagen, men de oplyser samtidigt, at planlasggerne
ikke altid udviser forstaelse for medarbejdernes oplevelse af manglende overskud til en
opgave ved en borger. Dertil tilkendegiver medarbejderne, at de, grundet mange ggede
krav og effektiviseringstiltag, indimellem maerker begyndende omsorgstrathed og
manglende overskud til opbakning til ledelsens fokusomrader.

Leder oplyser, at en professionel omgangstone er et kontinuerligt fokusomrade, som
leder reagerer pa sammen med medarbejderne, safremt kommunikationen tangerer
uhensigtsmaessig adfaerd.

Til grund for vurderingen tillaegges desuden tilsynets observation af en medarbejders
hajlydte brug af privat mobiltelefon i en boligopgang, hvilket er videreformidlet til le-
der.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Leder oplyser om en medarbejdergruppe, bestaende af cirka 55 erfarne og nyuddannede
medarbejdere, nar gruppen er fuldtallig, fordelt pa fem sygeplejersker, ti social- og
sundhedsassistenter, ca. 34 social- og sundhedshjaelpere samt seks ufaglaerte medar-
bejdere, der primaert leverer praktiske ydelser og enkelte afgraensede plejeopgaver.
Leverandaren leverer ydelser til cirka ni aftenruter og henholdsvis 13 og otte ruter i
hverdagene, og lidt faerre i weekenderne, fordelt pa de to teams.

Leder vurderer et aktuelt kompetencetab, grundet den laengerevarende periode med
vakante stillinger, hvortil saerligt social- og sundhedsassistentgruppen i et team og sy-
geplejegruppen har haft begranset fremmade, hvilket ligeledes har gjort sig gaeldende
for terapeuten.

Leder afholder skiftevis MUS og GRUS, og af kompetenceudvikling naevner leder kompe-
tencehjulet, hvortil faglige emner over for medarbejderne italesaettes. Tilsynet vurde-
rer dog, at medarbejderne ikke er tilstraekkeligt oplyste om kompetencehjulets aktuelle
indsatser, da de pa forespargsel ikke kan oplyse om igangsatte droftelser vedrgrende
indevaerende kvartals emner eller implementeringen heraf. Medarbejderne oplyser des-
uden om et meget sparsomt tilbud vedrgrende kurser, undervisning og kompetenceud-
vikling i det meste af sidste ar, og i den forbindelse tilkendegiver medarbejdere mang-
lende vejlederuddannelse, hvilket udfordrer en kvalificeret oplaering og understattelse
af elever.

Medarbejderne beskriver et velfungerende arbejdsmilje og en hgj trivsel pa trods af
travlhed og mange komplekse opgaver. | den forbindelse fremhaver medarbejderne det
kollegiale faellesskab i de enkelte teams.

Til grund for vurderingen tillaegges tilsynets observationer af medarbejdernes mang-
lende viden om grundlaeggende metoder og arbejdsgange i relation til omsorgspligt og
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omsorgssvigt, TOBS og referencevaerdier for vitale vardimalinger, medicinhandtering
og delegeringspraksis, herunder anvendelsen af kompetenceskemaer. Dertil vurderer
tilsynet, at medarbejderne ikke har kendskab til eller patager sig det ngdvendige ansvar
vedrarende delegering og opfelgning pa sundhedsfaglige ydelser og videredelegering,
idet medarbejderne oplyser, at de indimellem ser igennem fingre med kollegaers mang-
lende personlige delegering vedrgrende smerteplaster og gjendrypning. Ifelge medar-
bejderne informeres hverken planlaeggere og ledelse om kollegaers manglende person-
lige delegeringer. Tilsynet observerer desuden ved to borgere manglende korrekt maerk-
ning af henholdsvis en borgers medicinske praeparat og en anden borgers medicinaeske,
hvortil medarbejderne ikke kan redeggre for procedure for medicinhandtering.

Tilsynet vurderer derudover, at leveranderen har et midlertidigt kompetencetab frem
til, at nyansatte medarbejdere tiltraeder vakante stillinger, og at de har haft den for-
ngdne oplaering, jf. leverandgrens introduktionsprogram.

Tilsynet vurderer, at medarbejdernes manglende refleksioner og viden om metoder,
grundlaeggende faglige tilgange og kommunens retningslinjer udgar en risiko for borger-
nes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe ind,
hvilket er videreformidlet til forvaltningen.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne oplaeres til Nexus og en ensartet og syste-
matisk dokumentationspraksis, hvor roller og ansvar er kendt af samtlige medarbejdere, herunder
et meget skaerpet fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet og vedvarende indsats pa dokumentati-
onsomradet i taet samarbejde med planlasggere, sygeplejersker, terapeut og medarbejdere, sa det
sikres, at dokumentationen overholder gaeldende krav inden for fglgende omrader:

e At generelle oplysninger og funktionsevnetilstande opdateres, jf. leverandgrens arbejdsgange,
sa borgernes helhedssituation og funktionsniveau afspejles i dokumentationen.

e At handleanvisninger pa aftenydelser opdateres med fyldestgarende beskrivelser af borgernes
plejebehov.

e At handleanvisninger vedrgrende praktiske ydelser ajourfares med beskrivelser af den konkrete
indsats samt borgernes ressourcer og rehabiliteringspotentiale.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredsoplysninger og helbredstilstande op-
dateres, jf. gaeldende krav pa omradet og kommunens retningslinjer, herunder opfglgningsda-
toer samt aktive eller potentielle tilstande.

e At handleanvisninger pa sundhedslovsydelser konsekvent oprettes og udfoldes med fyldestgo-
rende beskrivelser af den konkrete indsats hos borgerne inden delegering af en ydelse.

e At observationsnotater relateres til relevante tilstande, og at faglige indsatser systematisk fal-
ges op.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at falge op pa et konkret borgerudsagn vedrgrende
manglende hjalp til basale pleje- og traeningsbehov fordelt over dggnet.
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4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer kontinuitet og kvalitet i den helhedsorienterede indsats, her-
under at samtlige medarbejdere, vikarer og aflgsere konsekvent informeres og introduceres til bor-
gernes individuelle behov for stette og pleje ved vagtens start.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og terapeut et gget fokus pa, i samarbejde med medarbejderne, at inte-
grere den rehabiliterende indsats i leveringen af ydelser, sa borgernes fulde rehabiliteringspotenti-
ale udfoldes.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen, i samarbejde med medarbejdere og sygeplejersker, at drgfte, hvordan
systematisk opfslgning pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser kan sikres, fx ved imple-
mentering af fast triagering eller daglige tavlemgder med sygeplejerskerne som tovholdere.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen en @get opmaerksomhed pa, at medarbejderne konsekvent anvender
plastforklaede ifm. leveringen af pleje- og praktiske ydelser.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa, at medarbejderne benytter en anerken-
dende, respektfuld og professionel kommunikation og adfaerd i omtalen af borgere og pargrende og
i den direkte kommunikation, herunder at oplevelsen af travlhed ikke dreftes med borgerne.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa at forebygge omsorgstraethed, og deraf forraelse
blandt medarbejderne, i en tid praeget af besparelser og effektiviseringer, herunder en opmaerk-
somhed pa, at planlaeggere imgdekommer medarbejdernes behov for aendringer til planlagningen.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen at igangsaette en meget malrettet proces med henblik pa at kompeten-
ceafklare medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompetenceudvikling, herunder kort-
laegning af, om medarbejderne har de rette faglige og personlige kompetencer.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes forstaelse af selvbestemmelsesret og magt-
anvendelse, herunder dilemmaer vedragrende omsorgssvigt og omsorgspligt.

12. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa medarbejdernes udsagn vedrgrende manglende vejleder-
uddannelse i relation til elevarbejdet.

13. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne undervises i delegeringspraksis og medicinhandtering, og at
ledelsen handhaever efterlevelse af kommunens retningslinjer i praksis.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Fredericia Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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.

Score: 4 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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o 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
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samvaerstilbud, 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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