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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 plejecentret.

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

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

L (e

rte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Lindevang, Dravedvej 2b, 6240 Lagumkloster
Leder: Marianne Giebner

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 18. september 2024, kl. 08.00 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interviews med

o Leder

e Tre beboere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlabet og tilsynets forelagbige vurde-
ringer.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfares med leder, der oplyser, at plejecentrets to gruppeledere samt tre Nexus-
ngglepersoner aktuelt er af sted til undervisning for Nexus-superbrugere, hvorfor leder tilbagekalder to
superbrugere til dokumentationsgennemgang.

Leder oplyser om et velfungerende plejecenter med kontinuerligt fokus pa beboernes hverdagsliv, menings-
fulde aktiviteter samt den faglige kvalitet i kerneydelsen. Ved leders tiltraedelse for fire og et halvt ar siden
pabegyndte et stort fokus med at etablere ét samlet plejecenter, hvor medarbejderne arbejder pa tvaers
af plejecentrets enheder for at mindske sarbarhed og for at sikre rette kompetencer til opgaverne, hvilket
leder oplever er lykkedes. Ny gruppeleder er tiltradt for ca. et ar siden, og leder oplyser om et arbejde med
at etablere sig i ledelsesteamet, hvor gruppelederne bl.a. har det overordnede ansvar for afholdelse af
indflytnings- og medarbejdersamtaler, herunder MUS.

Af fokusomrader fremhaeves en stor beboerudskiftning, hvor ca. 30 nye beboere er flyttet ind igennem det
seneste ar, hvilket, ifalge leder, har vaeret en ressourcekraevende proces ift. det grundlaeggende relatio-
nelle arbejde, tilpasning af degnrytmeplaner samt afvikling af indflytningssamtaler. Dertil oplyses om en
stigende kompleksitet i beboernes forlab ift. psykiatriske problemstillinger og kognitive svaekkelser, hvilket
har fordret en gget opmarksomhed pa medarbejdernes padagogiske tilgange og beboerspecifik oplaering.
Af fokusomrader fremhaves derudover nylig opstart af et to arigt kursusforlgb ”CAMPUS”, faciliteret af en
ekstern konsulent, der har til hensigt at styrke medarbejdernes kommunikation og samarbejde pa tvaers af
plejecentret samt undervisning ift. beboerrettede psykiatriske problemstillinger, hvilket leder ser frem til.

Af udfordringer oplyser leder om en stabil medarbejdersituation, som dog aktuelt er praget af udfordringer
med at daekke fire barselsvikariater, hvilket har medfert et gget forbrug af ufaglaerte aflgsere. Det samlede
sygefraveer er, ifglge leder, lavt, men det har i lgbet af aret ligeledes vaeret praeget af opblussen i COVID-
19 samt langtidssygemeldinger, grundet fysiske skavanker, hvor plejecentret aktuelt har to deltidssyge-
meldte medarbejdere.

Der har, ifglge leder, ikke vaeret klager eller bekymringshenvendelser siden sidste tilsyn.
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1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at anbefalinger fra sidste ars tilsyn, omhandlende brug af VAR-portalen, opdatering af
triagetavle samt praksis ift. dokumentation af delegerede ydelser er fulgt relevant op, mens anbefalinger
vedrgrende dokumentationen fortsat gar sig gaeldende.

1.3 Tilsynets bemaerkninger 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 leder og Nexus-superbrugere at drgfte implementering af journalaudit med hen-
blik pa den lgbende interne kvalitetssikring af dokumentationen.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en fortsat indsats pa dokumentationsomradet, sa en
opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med fyldestggrende beskrivelser af beboernes behov for hjaelp
for hele degnet, herunder hjaelpen til bad og den padagogiske tilgang i relevante tilfalde.

e At funktionsevnetilstande opdateres, svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau, herun-
der at der sikres sammenhaeng til beskrivelser i den resterende dokumentation.

e At helbredstilstande labende ajourfgres og opdateres ud fra, om tilstanden er potentiel eller
aktiv. Hertil anbefales det desuden, at SUL-ydelser tilknyttes fyldestgarende handleanvisnin-
ger.

3. Tilsynet anbefaler Nexus-superbrugere at fglge op pa en konkret beboerjournal mhp. afklaring af
interval for maling af blodtryk og puls.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen, i samarbejde med medarbejderne, at sikre levering af faglige indsatser,
herunder vaegtmalinger.

5. Tilsynet anbefaler leder, i samarbejde med kokkenet, at falge op pa et konkret beboerudsagn ved-
rerende madens kvalitet.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at koordinere medarbejderressourcer med
blik for at sikre rette kompetencer til opgaverne.
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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 Lindevang.
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 Plejecenter Lindevang er et velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og ledelse, der igennem et varieret og veltilrettelagt hverdagsliv og et godt
samarbejde med Vennekredsen medvirker til trivsel for beboerne. Ledelse og medarbejdere arbejder des-
uden opmaerksomt med at inddrage lokalsamfundet ift. meningsfulde aktiviteter og arrangementer, hvilket
afspejles i et taet samarbejde med den lokale skole, barnehave og gard.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en haj beboeroplevet kvalitet, og medar-
bejderne kan pa relevant vis beskrive, hvordan rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende
aspekter indgar i kerneopgaven, og understgttes af et velfungerende samarbejde med vaerdighedssygeple-
jerskerne. Tilsynet har afdaekket enkelte mangler i relation til dokumentationen, systematisk levering af
vaegtmalinger samt madens kvalitet, som tilsynet vurderer, kan udbedres ved en malrettet indsats af med-
arbejdere og ledelse. Dertil vurderes et aktuelt kompetencetab, grundet ubesatte barselsvikariater med
dertil hgjere anvendelse af ufaglaerte aflgsere, som ledelsen dog arbejder opmarksomt med i dagligdagen
gennem koordinering af sundhedsfaglige opgaver pa tvaers af plejecentrets enheder.

Der er i alt givet seks anbefalinger, hvortil anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i tre
underpunkter.

2.2 Score

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

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

Dokumentation

Kompetencer og Pleje, omsorg og praktisk
udvikling stotte

Hverdagsliv
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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 to Nexus-superbrugere,
der er uddannede social- og sundhedsassistenter, og som redeggr for et malrettet ar-
bejde med plejecentrets dokumentationspraksis, herunder lebende revidering og ajour-
foring af journalerne ifm. andringer i beboernes helhedssituation. Kommunens to kva-
litetssygeplejersker har undervist og understattet medarbejderne i korrekt journalfg-
ring, og plejecentrets i alt tre Nexus-superbrugere bistar derudover medarbejdergrup-
pen ift. sidemandsoplaering og sparring. Medarbejderne fremhaver et faelles ansvar for
den lgbende opdatering af bl.a. degnrytmeplaner samt funktionsevnetilstande, mens
de tre superbrugere har det primare ansvar for at sikre en opdateret sundhedsfaglig
dokumentation i deres respektive enheder, hvortil de reflekterer over fordelen i, og et
udviklingspotentiale, ift. at kvalitetssikre hinandens arbejde for at sikre, at tavs vi-
den” udfoldes. Nexus-superbrugerne afsaetter i gennemsnit én manedlig dokumentati-
onsdag.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hver-
dagens praksis gennem kgrelister og opdaterede dggnrytmeplaner, som bl.a. understgt-
ter kvaliteten i kerneydelsen, nar de gar pa tvaers af plejecentrets enheder.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, og bebo-
ernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i dagnrytmeplaner
med udgangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. | et tilfaelde savnes dog
beskrivelse af en beboers hjalp til bad, mens guidning i alle tre tilfalde ber udfoldes.

Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til beboernes aktuelle
funktionsniveau, fraset i ét tilfaelde, hvor det faglige notat mangler opdatering og sam-
menhaeng til indsats beskrevet i handleanvisning.

Helbredstilstande er overvejende opdaterede, jf. beboernes helbredssituation, hvor be-
handlingsansvarlig laege ogsa fremgar. | alle tilfaelde er helbredstilstandene vurderede
som aktive, og tilsynet bemaerker, at flere helbredstilstande med fordel kan ajourfares
ift., om problemstillingen fortsat er aktuel eller potentiel, sa overblikket over beboer-
nes helbredsmaessige problemstillinger tydeligggres. Handleanvisninger pa SUL-indsat-
ser foreligger overvejende med fyldestggrende beskrivelser af indsatsen, fraset i to til-
feelde vedrerende blodtryksmaling.

Faglige indsatser ses i flere tilfaelde evaluerede og rettidigt fulgt op i dokumentationen,
fx vedrgrende laegekontakt. Dog finder tilsynet ved alle tre beboere manglende levering
af vaegtmalinger for i alt to til fem maneder, hvorudover at der i én journal bemaerkes
manglende levering af ugentlig blodtryks- og pulsmaling, jf. beskrivelse i helbredstil-
stand. Dette er drgftet med medarbejderne, der oplyser, at helbredstilstand mangler
opdatering, svarende til den aktuelle indsats.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog, og medarbej-
derne efterlever skaermning af personfglsomme data om beboerne i praksis.
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2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

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

Beboerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, der leveres af opmaerk-
somme og lydhgre medarbejdere. Beboerne beskriver alle et velfungerende samarbejde
med medarbejderne, der anerkendes for at spegrge ind til beboernes daglige behov og
ressourcer ift. opgaverne.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige pleje og omsorg
gennem kontaktpersonsordning, overlap mellem vagtlag samt daglig orientering i om-
sorgssystemet ift. saerlige opmaerksomheder og fokusomrader samt karelister. Medar-
bejderne mgdes faelles om morgenen, hvor de orienterer sig om dagens fordeling af
medarbejderressourcer, eventuelle sygemeldinger samt at de orienteres om vigtige in-
formationer fra ledelsen. Plejecentrets to gruppeledere har pa forhand fordelt medar-
bejderressourcerne mellem plejecentrets fem enheder med blik for kompetencer og
sundhedsfaglige opgaver, hvorefter medarbejderne indbyrdes i enhederne fordeler dag-
lige opgaver ud fra plejetyngde, kompleksitet og relationer. | den daglige opgaveforde-
ling tages der ligeledes hgjde for triagerede beboere, der kan kalde pa saerlige sund-
hedsfaglige kompetencer, ligesom social- og sundhedsassistenter varetager karelister,
malrettede sundhedsfaglige indsatser. Medarbejderne er primaert tilknyttede to enhe-
der, men de fremhaever et velfungerende internt samarbejde, hvor de gar pa tvaers,
nar opgaverne kalder herpa, fx ved sygemeldinger eller ferieafvikling, og i den forbin-
delse anvender de dggnrytmeplanerne som et vaesentligt arbejdsredskab til at sikre
kontinuitet.

Det rehabiliterende sigte indgar, ifelge medarbejderne, som en naturlig del af kerne-
ydelsen, og beboernes funktionsniveau sgges vedligeholdt gennem motiverende tilgange
og et fokus pa hverdagsrehabilitering, hvor beboerne understgttes til selv at udfere
mest muligt, fx barbering og tandbarstning.

Den helhedsorienterede indsats sikres igennem et tvaerfagligt samarbejde med kommu-
nens terapeuter, demenskonsulenter og diaetist, og derudover opleves et meget velfun-
gerende samarbejde med huslaegen samt vaerdighedssygeplejerskerne, som tre dage
ugentligt deltager pa triage-made i plejecentrets saerskilte enheder, og derudover kon-
taktes ad hoc i forbindelse med behov for faglig sparring eller vurdering, fx ved tryksar.
Medarbejderne oplyser om et indgaende beboerkendskab, grundet deres primaere til-
knytning i enhederne, som bidrager til, at de hurtigt kan reagere pa afvigelser fra be-
boernes habituelle tilstand, hvorved TOBS bl.a. anvendes som redskab. Ifelge medar-
bejderne andres beboernes triage, bl.a. ved infektioner, aendringer ift. medicinsk be-
handling og ved observerede vaegttab, hvortil medarbejderne kan redegare for daglig
orientering pa triage-overblikket, som ligeledes evalueres af social- og sundhedsassi-
stenterne ift., hvorvidt triagen fastholdes. Medarbejderne kan med eksempler redeggre
for sundhedsfremmende og forebyggende initiativer, herunder ivaerksaettelse af ernae-
ringsindsatser ved observerede vaegtandringer, korrekt handhygiejne og daglige obser-
vationer ift. beboernes almene tilstand.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet under dokumentations-
gennemgangen finder manglende levering af faste vaegtmalinger hos alle tre beboere
for hhv. to og fem maneder, og derudover manglende der maling af blodtryk og puls hos
en beboer, hvor ydelsen heller ikke er planlagt. Dette er dreftet med medarbejderne
og leder, der tilkendegiver et forbedringspotentiale ift. den daglige orientering pa ke-
relisterne vedrgrende vaegtmalinger. Leder reflekterer dertil over, at de manglende
malinger muligvis ogsa kan tilskrives den hgje andel af ufaglaerte i dagvagter.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besagte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende beboernes hjaelpemidler, og beboerne ses velsoigne-
rede, svarende til egne gnsker og vaner.
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2.3.3 Hverdagsliv

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

Beboerne oplever et alsidigt og indholdsrigt hverdagsliv med rig mulighed for deltagelse
i meningsfulde aktiviteter, herunder busture, sang og gymnastik samt musikarrange-
menter. Dertil fremhaeves deltagelse i starre arrangementer, fx hestfest, som et ”frisk
pust” i dagligdagen, og beboerne anerkender, at ogsa parerende har mulighed for at
deltage.

Medarbejderne redeggr for, hvordan beboerne sikres et alsidigt og individuelt tilrette-
lagt hverdagsliv i forhold til pleje og omsorg og i forbindelse med aktiviteter. Medarbej-
derne anerkender plejecentrets aktivitetsmedarbejdere for deres store indsats ift. at
sikre et alsidigt aktivitetsudbud, der varierer fra kreative sysler til sang og motion, spil-
ledag og andagt. Derudover afholdes der ugentlig fredagscafe, og plejecentrets Venne-
kreds understotter ligeledes hverdagslivet i form af ugentlig bustur, banko og musikar-
rangementer. Ifglge medarbejderne svarer aktivitetsudbuddet til beboernes behov, og
de redeggr for opmaerksomhed pa at tilbyde aktiviteter, der afspejler arstidens hajtider
samt afgraensede aktiviteter og en-til-en tid til beboere, der grundet kognitive udfor-
dringer ikke kan indga i sterre faelles arrangementer. En medarbejder er ansat til at
varetage klippekortsydelser, og beboerne adsparges lebende om gnsker til aktiviteter.

Beboerne er overvejende tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne, som primaert
indtages i faellesskab, beskrives som hyggelige stunder. En beboer oplever dog ofte sejt
kad, som er svaert at tygge, ligesom den varme mad sommetider kun er lun. Beboerud-
sagn er videreformidlet til leder.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af rolige om-
givelser og opmaerksomhed pa at invitere beboerne til at indga i faellesskabet og det
sociale samveer i feellesstuen. Beboernes praferencer ift., hvor de gnsker at indtage
maltiderne, respekteres dog af medarbejderne, der deltager ved maltiderne mhp. at
understgtte det sociale aspekt og beboernes individuelle ernaeringsbehov, bl.a. gennem
spejling og fysisk stgtte. Observationer ift. appetit, vaeskeindtag og tygge/synkefunk-
tion foretages af medarbejderne under maltiderne, og medarbejderne fremhaever et
velfungerende samarbejde med kommunens ergoterapeuter og dizetist, der bl.a. ind-
drages ved utilsigtet vaegttab og tegn pa fejlsynkning. Dertil samarbejdes der med ple-
jecentrets kgkkenmedarbejdere og storkgkkenet ift. rette konsistenser og ernaerings-
teethed.

Tilsynet observerer et aktivt miljo pa faellesarealerne, hvor flere beboere i lgbet af
formiddagen opholder sig i samvaer med hinanden. | enkelte enheder observeres bebo-
ere, der nyder en stille stund i dagligstuen, mens borgere fra lokalsamfundet finder
deres vej til dagens faellesspisning i festsalen.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Beboerne oplever en god og omsorgsfuld omgangstone pa plejecentret, og de beskriver
en familiaer og hjemlig stemning, hvor kommunikationen ligeledes er praeget af humor
og keerlige drillerier. Dertil fremhaver en beboer lydhere medarbejdere, der i daglig-
dagen spgrger ind til og respekterer beboerens til- og fravalg.

Medarbejderne redeggr for en anerkendende og ligevaerdig kommunikation, som er til-
passet beboernes kognitive funktioner samt gnsker og vaner ift. brug af humor og en
saerlig jargon. Medarbejderne fremhaever opmaerksomhed pa at anvende en respektfuld
og professionel kommunikation i bade den direkte dialog med beboerne samt i deres
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interne beboerrettede draftelser, hvortil de har indbyrdes tillid til at drefte og give
konstruktiv feedback, safremt en uhensigtsmaessig kommunikation eller adfzaerd ople-
ves. Medarbejderne fremhaever en god trivsel og et godt arbejdsmilja, hvor omsorgs-
treethed og forraelse forebygges gennem omrokeringer i planlagningen samt en kultur
praeget af kollegial omsorg og tryghed ift. at kunne sige til og fra over for en opgave,
hvis overskuddet pa dagen mangler.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, og de fgler sig godt
klaedt pa til opgaverne, hvilket bl.a. tilskrives et velfungerende tvaerfagligt samarbejde
samt rig mulighed for at trackke pa eksterne samarbejdspartnere, fx demenskonsulent
og gerontopsykiatrien. Medarbejderne anerkender ledelsens indsats ift. at understgtte
med faglig sparring og at varetage sundhedsfaglige opgaver, sasom oplaering og uddele-
gering i situationer med begransede social- og sundhedsassistentkompetencer. Ifalge
medarbejderne har akutuddannelsen saerligt bidraget til et aget reflektionsniveau samt
et feelles, fagligt sprog, og tilsynet bemaerker ligeledes positivt, at medarbejderne kan
redegare for TOBS, ABCDE og ISBAR. Flere medarbejdere har deltaget pa demensdage
og kursus ift. tidlig opsporing, ligesom brush-up ift. fgrstehjaelp og brand tilbydes efter
fast systematik. Medarbejderne anerkender leders fokus pa kompetenceudvikling, og
de fremhaever at blive mgdt af lydharhed, nar de henvender sig med specifikke gnsker.
Vidensdeling omkring beboerne sker i forbindelse med vagtstart og i lgbet af dagen samt
pa fastlagte mgdefora, sasom triage- og personalemgder. Medarbejderne holder deres
faglige viden ajour igennem anvendelse af VAR-portalen, som medarbejderne fremhae-
ver som et essentielt redskab i arbejdet med at klaede elever og ufaglaerte pa til opga-
verne. Derudover afholdes SSA-mgder hver ottende uge med fokus pa monofaglig spar-
ring og vidensdeling, hvor kommunens kvalitetssygeplejersker bl.a. har deltaget mhp.
droftelse af UTH.

Medarbejderne beskriver et velfungerende introduktionsprogram, og de fremhaever et
stort ansvar ift. at sikre, at ufaglaerte er tilstrackkeligt klaedt pa til opgaverne og be-
vidste om eget kompetenceomrade. Medarbejderne oplever kompetente aflgsere, der
har stort kendskab til opgaverne, og som henvender sig ved tvivilsspgrgsmal, hvilket
skaber tryghed for medarbejderne. | dagligdagen falges der op pa ufaglarte medarbej-
deres observationer og arbejdsopgaver gennem labende dialog og sparring samt pa med-
arbejdernes feelles made over middag, hvor dagens forlgb og opgaver, der skal videre-
gives til kommende vagtlag, draftes.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til malgrupperne
og opgavernes kompleksitet, men de tilkendegiver samtidigt et aktuelt og midlertidigt
kompetencetab, grundet ubesatte barselsvikariater og deraf starre forbrug af ufaglaerte
aflgsere, hvor enkelte vagtlag i forbindelse med samtidig ferieafvikling har vaeret sar-
bare.

Leder fremhaever et fokus pa at koordinere samt sikre rette sundhedsfaglige kompeten-
cer til opgaverne, hvor leder samt gruppeledere, der er uddannet hhv. sygeplejerske og
social- og sundhedsassistent, ligeledes varetager bl.a. injektioner, blodtryksmaling
samt forestaet oplaering i uddelegerede SUL-ydelser, nar opgaverne kalder herpa. Med-
arbejderne tilbydes labende kompetencegivende aktiviteter, herunder undervisning ved
plejecenters laege, sidemandsoplaering i Nexus og fast sparring med demenskonsulent
hver anden uge, hvilket leder oplever, bidrager med nye perspektiver ift. den helheds-
orienterede indsats. Forlgbet ved ekstern konsulent de kommende to ar fremhaeves
ligeledes af leder som en hgjt prioriteret kompetencegivende indsats i relation til bade
det psykiatriske omrade samt ift. medarbejdernes interne samarbejde og kommunika-
tion. Leder tilkendegiver et stort fokus pa at underststte medarbejderne i dagligdagen
i relation til dokumentation og paedagogiske tilgange, hvilket udvalgte naglepersoner
ligeledes bidrager til.

Medarbejdertrivslen vurderes af leder til at vaere god, og leder oplyser, at medarbej-
derne, som led i forlgbet ved en ekstern konsulent, har besvaret spgrgeskemaer ift.
deres oplevelse af det interne samarbejde samt samarbejdet med ledelsen, hvortil le-
der har oplevet meget positiv feedback og hgj tilfredshed.
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Tilsynet observerer en omsorgsfuld, familiaer og humoristisk omgangstone pa plejecen-
tret, hvor kommunikationen og samspillet mellem beboere og ledelse savel som medar-
bejdere ligeledes er praget af respekt. Tilsynet observerer fagligt reflekterede medar-
bejdere, der kan redeggre for anvendte teorier og metoder i daglig praksis, herunder i
relation til triage og TOBS.

2.3.5 Arets tema: abenhed overfor lokalsamfundet

Ingen score Leder savel som medarbejdere oplyser om et velfungerende samarbejde med det om-
givende lokalsamfund, som indgar som en naturlig del af hverdagslivet pa plejecentret
gennem deltagelse i ugentlig feellesspisning, aktiviteter og musikarrangementer. Pleje-
centret har endvidere samarbejde med en lokal gard, hvor kekkenmedarbejdere og be-
boere tapper malk til plejecentrets eget forbrug, hvilket, ifglge leder, har skabt stor
glaede for flere beboere. Derudover fremhaver medarbejdere og ledelse at arbejde
naturligt med integration mellem generationer af bgrn, unge og aldre gennem jaevnlige
besgg af den lokale bgrnehave og skole, som ogsa afvikler projekter pa plejecentret,
sasom hgjtlaesning. Medarbejdere og leder oplyser om plejecentrets synliggarelse af
arrangementer udadtil gennem bl.a. Facebook og Instagram, som ligeledes understgat-
ter, at borgere fra lokalsamfundet orienteres om arrangementer.

Hver sjette maned afholdes faste mader med Vennekredsen, og leder redegar derudover
for taet og lgbende kontakt med formanden ift. at koordinere den faelles indsats og nye
initiativer. Vennekredsen bestar aktuelt af otte “venner”, der, ifslge leder, udggr en
stor drivkraft ift. hverdagslivet og arrangementer, sasom ugentlig sangaften, banko og
festarrangementer og fx hgstfest. En gang om maneden afholdes der musikarrangement
af Vennekredsen, hvor borgere udefra og fra dagcentret ligeledes deltager.

Leder oplever et velfungerende samarbejde mellem plejecentret og hjemmesygeple-
jen, som understgtter med relevant faglig sparring, og som derudover deltager pa faste
triagemgder. Leder oplyser om et fast manedligt mgde i det Multifunktionelle team,
som har bidraget til stgrre indsigt og forstaelse for hinandens arbejdsomrader samt et
blik for feelles koordinering, hvor lederne bl.a. har forsggt at daekke ind for hinanden
ifm. ferieafvikling. Derudover giver leder eksempler pa kreative opgavelgsninger i tea-
met, fx vedrgrende faelles overlevering af beboere fra korttidscenter til plejecenter og
ift. at hjaelpe med vagter pa tvars af hjemmeplejen og plejecentret for at sikre rette
ressourcer og kompetencer til opgaverne.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Tender Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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 beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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.

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

e 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
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
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 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 samveerstilbud, 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.




