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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 undersagelser. 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 Toftegarden, Solvej 2, 6520 Toftlund
Leder: Malene Frank

Antal boliger: 53 boliger, hvoraf 10 er aflastningspladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. september 2024, kl. 08.30 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interviews med

e Leder

e Teamleder

e Tre beboere

e Tre medarbejdere

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

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlagges i samarbejde med leder og plejecentrets ene teamleder, der oplyser om et
velfungerende plejecenter, hvor den ledelsesmaessige bevagenhed er rettet mod et indholdsrigt hverdagsliv
for beboerne gennem taet tilknytning til dagcentret og lokalsamfundet. En gget kompleksitet i malgrupper-
nes behov fremhaves af leder, der oplever, at demens og demenslignende symptomer forekommer hos
starstedelen af beboerne, hvortil leder oplyser om en fortsat afvikling af "demens spisefaellesskab”, facili-
teret af fire frivillige. | feellesskabet kommer fire borgere udefra ugentligt og spiser sammen med tre bebo-
ere fra plejecentret, hvilket leder oplever bidrager til meningsfuld beskaeftigelse samt et styrket faellesskab
blandt de tre beboere pa plejecentret, som i hgjere grad opsgger hinanden i dagligdagen. Grundet kom-
pleksiteten i malgruppens behov fremhaever leder et stort arbejde med Personcentreret omsorg og uddan-
nelse af demensngglepersoner, der, sammen med kommunens demenskonsulent, bistar medarbejderne med
lgbende undervisning og sparring i dagligdagen. Leder oplyser om et aktuelt forlgb af hgj kompleksitet, hvor
ogsa eksterne samarbejdspartnere, bl.a. VISO, inddrages mhp. sparring.

Af fokusomrader fremhaves et vedvarende arbejde med opkvalificering af dokumentationen gennem lg-
bende undervisning og sidemandsoplaering af medarbejderne i taet samarbejde med plejecentrets tre su-
perbrugere og kommunens kvalitetssygeplejersker. Derudover er et to arigt forlgb ift. personlig udvikling,
samarbejde og arbejdsmiljz opstartet, faciliteret af en ekstern konsulent, hvor medarbejderne aktuelt ar-
bejder med udarbejdelse af personprofiler, og tilbydes individuel coaching. Ledelsen er meget positive over
for forlabet, og de ser frem til at anvende personprofilerne som et aktivt redskab i ledelsesarbejdet, bl.a.
ift. at synligggre samarbejdsrelationer og opna starre indsigt i medarbejdernes individuelle behov i relation
til kommunikationen.

Medarbejdersituationen beskrives stabil, og tre stillinger er aktuelt i opslag, bl.a. grundet omlaegning af en
fast medarbejders arbejdsopgaver, hvor en social- og sundhedsassistent er under oplaering ift. funktion som
vagtplanlaegger. Ledelsen oplever ikke udfordringer i relation til rekruttering, og de har modtaget flere
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kvalificerede ansggninger, hvorfor stillingerne forventes besat hurtigt. Sygefravaeret er, ifglge ledelsen,
lavt, men aktuelt pavirket af tre langtidssygemeldinger i lgbet af aret, hvoraf én er tilbage i job. Sygefra-
vaeret fremhaeves som ikke arbejdsrelateret fravaer, og er daekket af plejecentrets faste timelennede afle-
sere og gennem ansattelse af en social- og sundhedsassistent. Dertil fremhaever ledelsen, at sygefravaeret
langt hen ad vejen daekkes af grundnormeringen, idet plejecentret ogsa har en stor andel elever tilknyttet.

| april havde plejecentret planlagt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed ift. antipsykotisk medicin, hvilket
ledelsen oplevede som en positiv og laererig dag, som efterfalgende gav anledning til implementering af
medicinaudit og udarbejdelse af lommekort ift. at sikre en tilstrackkelig sundhedsfaglig dokumentation pa
omradet.

Ifolge ledelsen er der ikke modtaget klager siden sidste tilsyn.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at anbefalinger fra sidste ars tilsyn, omhandlende skarmning af personfalsomme oplys-
ninger, systematisk introduktion til nye medarbejdere, herunder ift. e-learning og kompetenceprofiler, er
fulgt relevant op. Tilsynet vurderer, at anbefalinger vedrerende dokumentationen samt anvendelse af VAR-
portalen fortsat udger udviklingsomrader sammen med levering af faste vagtmalinger.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en fortsat malrettet indsats pa dokumentationsomra-
det, sa en opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med fyldestggrende beskrivelser af beboernes behov for hjaelp
for hele dggnet, herunder hjaelp til kompressionsstremper. Derudover anbefales det, at med-
arbejdernes padagogiske tilgange, herunder guidning, udfoldes ift. den konkrete beboerindsats
i relevante tilfaelde.

e At funktionsevnetilstande opdateres, svarende til beboerens aktuelle funktionsniveau.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande, opdateres, jf. gaeldende
krav pa omradet og kommunens retningslinjer med saerligt fokus pa, at helbredstilstande af-
spejler beboernes aktuelle og potentielle sundhedsfaglige problemstillinger. Hertil anbefales
det, at SUL-ydelser tilknyttes fyldestgarende handleanvisninger med links til VAR-portalen.

e At forvaerringsnotater og igangsatte faglige indsatser konsekvent fglges op og systematisk eva-
lueres i dokumentationen under rette tilstand.

2. Tilsynet anbefaler teamleder og social- og sundhedsassistenter at falge op pa en konkret borgers
almene tilstand, herunder kvalme og utilsigtet vaegttab, i samarbejde med sygeplejen.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen, i samarbejde med medarbejderne, at sikre konsekvent levering af fag-
lige indsatser, herunder vaegtmalinger.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en opmarksomhed pa, at VAR-portalen og de kliniske
retningslinjer samt procedurer anvendes i det daglige kvalitetssikringsarbejde.
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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 Toftegarden.
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 Toftegarden er et velfungerende plejecenter, hvor ledelse og
medarbejdere arbejder opmaerksomt pa at sikre et indholdsrigt hverdagsliv, som medvirker til trivsel for
beboerne, og i taet samarbejde med dagcentret, tilknyttede frivillige og Vennekredsen. Det er dertil tilsy-
nets oplevelse, at plejecentrets taette tilknytning til lokalsamfundet bidrager til glaede og meningsfuld
beskaeftigelse, bl.a. gennem "demens spisefaellesskab” og besag af lokale dagplejere, skole og barnehave.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Tander 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 reflektere over, hvordan rehabilitering, sundhedsfremme og forebyggelse ind-
gar i daglig praksis og understgttes af et velfungerende samarbejde med vaerdighedssygeplejerskerne. Det
er dog samtidigt tilsynets vurdering, at dokumentationen samt levering af og opfalgning pa faglige indsat-
ser, herunder vaegtmalinger, udger udviklingsomrader, sammen med anvendelse af VAR-portalen i den dag-
lige kvalitetssikring.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger vedrgrende dokumentation, kerneydelsen og kompetencer
og udvikling, hvortil anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i fire underpunkter. Det er
tilsynets vurdering, at manglerne kan udbedres ved en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats i
samarbejde med medarbejderne.

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.

Dokumentation

Kompetencer og Pleje, omsorg og
udvikling praktisk stotte

Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre beboere gennemgaet sammen med plejecentrets ene team-
leder, der oplyser om en ansvars- og rollefordeling ift. arbejdet med dokumentationen,
hvor social- og sundhedshjaelpere er primaert ansvarlige for at opdatere generelle op-
lysninger, degnrytmeplaner og SEL, mens social- og sundhedsassistenter ligeledes vare-
tager SEL samt den sundhedsfaglige dokumentation. Beboerjournalerne revideres fast
hver tredje maned, jf. en udarbejdet tjekliste, hvilket teamleder oplever som et gi-
vende arbejdsredskab, der er med til at understatte medarbejderne samt sikre overblik.
Teamleder tilkendegiver, at de fortsat befinder sig i en proces med at skabe struktur
og ensrettede arbejdsgange ift. dokumentationen, hvor de aktuelt ogsa er pabegyndt
et arbejde med at indsaette links til VAR i handleanvisninger omhandlende sundheds-
faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende udfyldt. Beboernes be-
hov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmeplaner med ud-
gangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. | én degnrytmeplan mangler der
dog beskrivelse af hjaelp til kompressionsstremper, mens tilsynet i et andet tilfalde
savner udfoldelse af medarbejdernes paedagogiske tilgang.

Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til beboernes aktuelle
funktionsniveau, fraset i én journal, hvor tilsynet identificerer enkelte mangler, herun-
der manglende vurdering af ”faerden i forskellige omgivelser”.

Helbredstilstande afspejler i varierende grad beboernes samlede helbredssituation, og
tilsynet finder i én journal manglende sammenhang mellem beskrevne helbredstil-
stande og helbredsproblemer, der fremgar af beboerens medicinliste. | anden journal
bemaerker tilsynet ligeledes en nylig opdatering af samtlige helbredstilstande med me-
get kort tidsinterval, hvoraf enkelte tilstande ikke laengere er aktuelle. Dette er draftet
med teamleder, der tilkendegiver, at det ikke ser ud til, at medarbejderen har forholdt
sig til indholdet i tilstandene. | gennemgangen bemaerker tilsynet desuden, at der ikke
skelnes mellem aktive og potentielle tilstande, hvilket er med til at vanskeligggre det
samlede overblik. Handleanvisninger pa SUL-ydelser foreligger, fraset to tilfaelde, hvor
der savnes handleanvisning pa hhv. kompressionsstremper og kateterpleje.

Observationsnotater er overvejende relaterede til tilstande, men tilsynet bemaerker
manglende systematik i journalerne ift., hvilke tilstande observationerne knyttes til,
hvilket vanskeliggar opfalgning pa igangsatte indsatser og evaluering ift. forvaerrings-
notater. Dertil finder tilsynet manglende levering af faste vaegtmalinger hos to beboere
for tre maneder, hvor den ene beboer har et utilsigtet vaegttab pa i alt 3 kg. Hos samme
beboer findes der over en maned flere forvaerringsnotater vedrgrende tristhed samt
kvalme og opkast, som ikke er beskrevet som en kendt problematik, og som kun til dels
er evalueret i dokumentationen. Hos den anden beboer mangler der dokumenteret op-
falgning pa urinprave, sendt til praktiserende laege.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog, og medarbej-
derne efterlever skeermning 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 en god hjalp i dagligdagen, og de beskriver, at pleje- og
omsorgsydelserne svarer til deres behov. To beboere fremhaever hgj kontinuitet og
mange velkendte ansigter i dagligdagen, hvortil de oplyser at vaere meget trygge ved
medarbejdernes made, at hjeelpe dem pa.

Overlap mellem vagtlag, daglig triage og faelles indmede med droftelse af faglige op-
maerksomhedspunkter og udfordringer pa tvaers af hele plejecentret, er, ifalge medar-
bejderne, indsatser, der bidrager til at skabe kontinuitet og overblik, som sikrer, at
beboerne modtager den ngdvendige pleje og omsorg. Pa madet gennemgas den faelles
triagetavle, hvor beboere, der er triagerede gule og rade, kort drgftes. Triage indgar,
ifglge medarbejderne, ligeledes i overvejelser vedrgrende fordelingen af medarbejder-
ressourcer, hvor sundhedsfaglige kompetencer prioriteres, hvor kompleksiteten er
sterst. Medarbejderne er primaert tilknyttet én af plejecentrets fem afdelinger, hvortil
de oplever et indgaende beboerkendskab, men arbejder pa tvaers af plejecentret, nar
den feelles opgavelasning kalder herpa, fx vedrgrende levering af sundhedsfaglige ydel-
ser. | de respektive afdelinger fordeler medarbejderne de daglige opgaver med blik for
kompleksitet, plejetyngde og kompetencer, ligesom relationer imellem beboere og
medarbejdere sa vidt muligt medtaenkes, for at skabe bedste forudsaetninger ift. pae-
dagogiske tilgange. Medarbejderne fremhaever, at beboernes dagnrytme og vaner udgar
omdrejningspunktet for den daglige koordinering af opgaver, hvortil de orienterer sig i
dagnrytmeplaner, og mader beboerne, nar de melder deres behov for hjalp.

Det rehabiliterende sigte er, ifglge medarbejderne, integreret i leveringen af kerne-
ydelsen, og medarbejderne kan med flere eksempler tydeliggegre, hvordan beboernes
funktionsniveau sgges vedligeholdt gennem motiverende og understgttende tilgange ift.
ADL, hvor beboerne medinddrages og opfordres til at udfgre mest muligt selv. Den hel-
hedsorienterede indsats understgttes af et taet og velfungerende samarbejde med vaer-
dighedssygeplejerskerne, praktiserende laege, demenskonsulent og diaetist, ligesom
medarbejderne traskker pa dagcentrets fysio- og ergoterapeut ved behov for faglig spar-
ring eller vurdering.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser, herunder mobilisering, vaske og korrekt hygiejne. Dertil fremhaeves observati-
oner og tiltag ift. beboernes mentale trivsel, hvor medarbejderne bl.a. er opsggende
ift. meningsfuld beskaeftigelse. Ved andringer i beboernes tilstand benyttes TOBS som
arbejdsredskab, og medarbejderne fremhaever, at akutuddannelsen har bidraget posi-
tivt til deres interne samarbejde, herunder arbejdsgange. Social- og sundhedsassisten-
terne oplever i hgjere grad at fa overleveret relevante observationer fra social- og
sundhedshjalperne, og dette medvirker til, at de hurtigere kan handle pa andringer i
beboernes tilstand og vurdere behovet for yderligere kontakt til sygeplejen. Medarbej-
derne kan med eksempler beskrive arsager til andringer i beboernes triage, herunder
infektioner, fald, palliative forlgb og andringer i medicinsk behandling, som de dagligt
forholder sig til, og som de hver torsdag gennemgar og evaluerer med deltagelse af
vaerdighedssygeplejerske, der ogsa lgser faste opgaver pa plejecentret, fx kateterskift.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet under dokumentations-
gennemgangen finder manglende levering af faste vaegtmalinger hos to beboere for i
alt tre maneder, samt at der hos den ene beboer mangler opfalgning pa andringer i
beboerens almene tilstand, herunder andret humgr, periodisk kvalme og samtidigt
vaegttab pa 3 kg, hvortil medarbejderne ikke kan redegare for faglige indsatser.

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

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

Beboerne oplever mulighed for et individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de inviteres
til og stettes i at deltage i et varieret udbud af meningsfulde aktiviteter, bl.a. banko,
kortspil, jaevnlige busture og traditionsrige arrangementer, fx Skt. Hans. En beboer
fremhaever derudover deltagelse i "demens faellesspisning” som et vigtigt "friskt pust”
i dagligdagen.

Medarbejderne redegar for lebende opmaerksomhed pa at sikre beboerne et alsidigt og
individuelt tilrettelagt hverdagsliv i forhold til pleje og omsorg og i forbindelse med
degnrytme og aktiviteter. Plejecentrets udbud af faste aktiviteter, herunder stoledans
og "fitness for aldre”, varetages af dagcentret, mens flere frivillige og Vennekredsen
arrangerer hgjtlasning, banko, busture og starre faellesarrangementer, sasom hgstfest,
hvor ogsa beboernes pargrende inviteres til at deltage. En naerliggende bgrnehave og
dagpleje besgger ligeledes jaevnligt plejecentret, hvilket, ifelge medarbejderne, skaber
stor glaede for beboerne. Afdelingsvise aktiviteter arrangeres labende af medarbej-
derne, bl.a. faelles brunch, kaffehygge og gature, hvortil de redeger for opmaerksomhed
pa at tilbyde en-til-en tid og afgraensede aktiviteter til beboere, som, grundet kognitive
udfordringer, ikke kan rumme for megen stimuli. Tilsynet praesenteres i den forbindelse
for musikinstrumentet "CRDL”, som medarbejderne benytter til sansestimulation ved
beboere, der profiterer heraf.

Beboerne er tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne fremhaeves som gode stunder
med socialt samvaer sammen med medbeboere og medarbejdere.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af rolige om-
givelser og indbydende borddakning, og herudover fremhaver medarbejderne, at de
dagligt inviterer beboerne til at deltage i fallesspisning for at understatte faellesskabet
og det sociale samvaer pa afdelingerne. En bordplan med blik for beboernes indbyrdes
kemi og funktionsniveau er udarbejdet af medarbejderne for at understatte beboere
med kognitive udfordringer i at finde egen plads ifm. maltiderne, og ligeledes for at
skabe plads til medarbejdernes tilstedevaerelse hos beboere med behov for guidning
eller fysisk statte. Medarbejderne foretager observationer ift. funktionsniveau, appetit
og vaeskeindtag ifm. maltidet, og de fremhaever et velfungerende samarbejde med ple-
jecentrets ernaringsassistenter vedrgrende beboernes individuelle ernaringsbehov. |
de tilfeelde, hvor det af medarbejderne vurderes nadvendigt, bl.a. ved nedsat appetit,
sgges der sparring ved kommunens diaetist, ligesom dagcentrets ergoterapeut kontaktes
ved behov for vurdering af fejlsynkning.

Tilsynet observerer pa afdelingernes fallesarealer et aktivt miljg, hvor flere beboere
opholder sig i samvaer med medbeboere og medarbejdere. Pa en afdeling bemaerkes
duften af nybagte boller i kekkenet, hvor starstedelen af beboerne opholder sig, og hvor
det ses, at beboerne glaedes over tilstedevaerelsen af en besggshund.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Beboerne oplever en venlig, omsorgsfuld og hjemlig omgangstone pa plejecentret, hvor
der er plads til "kaerligt drilleri”, hvilket vaerdsaettes af beboerne.

Medarbejderne laegger vaegt pa en omgangstone, som er praeget af imgdekommenhed
og respekt for beboernes personlige livsstil og sproglige jargon, og de redeggr for en
individuel tilpasset kommunikation og adfaerd, som ligeledes har blik for beboernes kog-
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nitive funktioner. Medarbejderne fremhaever en professionel adfaerd i den direkte dia-
log med beboerne samt i den interkollegiale sparring, og de udtrykker tillid til at kunne
drgfte med hinanden, safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves.
Omsorgstrathed, og en deraf forraet kultur, forebygges, ifalge medarbejderne, af om-
rokering i planlaegningen samt igennem en kultur, hvor det er legalt at sige til og fra
over for opgaverne, hvis overskuddet pa dagen mangler. Medarbejderne tilkendegiver
et godt arbejdsmiljg, hvilket tilskrives omsorgs- og hensynsfulde kollegaer samt en syn-
lig og tydelig ledelsesstil.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, hvortil de oplyser
om flere kompetencegivende indsatser, herunder undervisning i Nexus og sarbehandling
samt lgbende sparring og undervisning fra interne ressourcepersoner, bl.a. inden for
demens og inkontinens. Medarbejderne faler sig tilstraekkelig klaedt pa til opgaverne,
og de vurderer at have rette kompetencer ift. de aktuelle pleje- og omsorgsopgaver,
hvortil de oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med gode muligheder for
faglig sparring med sygeplejen. Medarbejderne anerkender sygeplejens understgttende
funktion ifm. uddelegering af sundhedsfaglige opgaver, hvor oplaering sker i et trygt
miljg og med fokus pa sidemandsoplaering forud for selvstaendig udfgrelse. Vaerdigheds-
sygeplejerskerne kommer ugentligt pa rundgang pa alle afdelinger med plads til faglig
sparring omkring beboerne, hvilket medarbejderne oplever understgtter den praksis-
naere kompetenceudvikling. Vidensdeling omkring beboerne sker pa fastlagte madefora,
sasom det faelles morgenmade, personale-, sygeplejerske- og social- og sundhedsassi-
stentmader, hvor ogsa teori vedrgrende Personcentreret omsorg, herunder ”blomsten”,
benyttes i draftelserne. Ved tvivisspgrgsmal seges der primaert sparring ved kollegaer,
og medarbejderne oplyser, at VAR-portalen kun i varierende omfang benyttes af med-
arbejderne i den daglige kvalitetssikring. Dette er drgftet med ledelsen, der oplever,
at portalen i hgjere grad anvendes af medarbejderne, men som samtidigt er bekendt
med udviklingspotentialet.

Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram med fokus pa falge-
skab og sidemandsoplaering, som tilpasses medarbejdernes kompetencer og erhvervser-
faring. Ved faste medarbejdere evalueres introduktionen og den farste tid pa plejecen-
tret i samarbejde med ledelsen efter én og to maneder, mens ufaglaerte aflasere tilby-
des saerskilt introduktionsprogram med yderligere introduktion og undervisning ift. per-
sonlig pleje, forflytning og demens. Derudover gennemfgrer alle nye medarbejdere e-
learning ift. medicinhandtering og magtanvendelse. Medarbejderne oplever kompe-
tente aflgsere, der er velintroducerede, og som henvender sig ved tvivlsspargsmal,
hvortil medarbejderne oplyser om opmaerksomhed pa lgbende dialog ift. beboernes al-
mene tilstand og observationer i vagter med aflgsere.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til malgrup-
perne og opgavernes kompleksitet, og de oplever ligeledes en tilstraekkelig daekning af
social- og sundhedsassistenter, der kan imgdekomme beboernes sundhedsfaglige ydel-
ser. Ledelsen oplyser om lgbende ledelsesmaessig fokus pa at sikre tilfredsstillende ram-
mer for levering af de sundhedsfaglige ydelser pa tvaers af plejecentret, hvor de pa
dage med lavere normering af social- og sundhedsassistenter har blik for, at assisten-
terne traekkes ud til udelukkende at varetage assistentopgaver. Medarbejdergruppen
bestar af 13 social- og sundhedsassistenter, 32 social- og sundhedshjaelpere samt otte
ufaglaerte i faste vikariater, hvoraf fem er ansat pa fast timetal forud for videre uddan-
nelsesforlgb, bl.a. til sygeplejerske eller social- og sundhedshjaelper. Derudover er flere
timelgnnede aflasere tilknyttede, som daekker vagter i forbindelse med sygdom og fe-
rieafvikling. Ledelsen fremhaever et lgbende ledelsesmaessigt fokus pa at tilbyde med-
arbejderne kompetencegivende aktiviteter i form af relevante kurser og undervisning,
bl.a. pa cafémader, hvor terapeuter har holdt oplaeg, og gennem samarbejde med sy-
geplejen, som underviser pa social- og sundhedsassistentmader. Stgrstedelen af med-
arbejdergruppen har gennemfert Akutuddannelse, og derudover tilbydes der kurser,
som vurderes relevante ift. malgruppernes behov, bl.a. inden for Marte Meo, sar og
BBAUM trykmassage.
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Medarbejdertrivslen vurderes af ledelsen til at vaere god, hvilket bl.a. tilskrives afhol-
delse af trivselssamtaler, en positiv feedbackkultur samt et ledelsesmaessigt fokus pa
at prioritere trivselsdage, hvilket udsprang af foregaende ars arbejde med forlgb ved-
rerende stresshandtering og medarbejdernes kollegiale samarbejde.

Tilsynet observerer en omsorgsfuld og familiaer omgangstone pa plejecentret, hvor be-
boerne i flere tilfaalde mades i deres umiddelbare behov af imgdekommende og re-
spektfulde medarbejdere. Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der
kan redegere for anvendte teorier og metoder, herunder triage og ”blomsten”.

2.3.5 Arets tema: Abenhed over for lokalsamfundet

Ingen score Plejecentret arbejder opmaerksomt med at inddrage lokalsamfundet i hverdagslivet pa
stedet gennem dagcentret samt tilknytning af frivillige og en aktiv Vennekreds, som
faciliterer aktiviteter og arrangementer, bl.a. banko, hgjtlaesning og “demens falles-
spisning”. En skolelaerer foretager til tider hgjtlaesning for beboerne, og derudover ar-
bejder medarbejdere og ledelse naturligt med integration mellem generationer af bgrn,
unge og &ldre gennem samarbejde med en lokal dagpleje, skole og bgrnehave, som
jaevnligt besager plejecentret, hvilket, ifglge ledelsen og medarbejderne, skaber stor
glaede for beboerne. Medarbejderne oplyser dertil om optog fra dagplejer og skole i
forbindelse med ”Sommer i byen”, hvor de med blomster og musik bevaeger sig gennem
byen, og afslutningsvist slar sig ned ved plejecentret, hvorved beboerne oplever sig som
en del af arrangementet.

Leder afholder manedligt mgde med Vennekredsen mhp. at planlaegge kommende akti-
viteter, og leder anerkender Vennekredsens store arbejde i dagligdagen, bade ift. va-
retagelse af aktiviteter, men ogsa vedrgrende gkonomiske ressourcer, hvor de har vae-
ret behjaelpelige med at s@ge midler til bl.a. baenke og blomster.

Det Multifunktionelle team, hvor leder samarbejder med ledelse af hjemmeplejen og
sygeplejen, mades en gang ugentligt, hvilket leder oplever har bidraget til et markant
forbedret samarbejde samt gget kendskab til og forstaelse for hinandens arbejdsomra-
der. Leder fremhaever ligeledes, at samarbejdet har bidraget til et stgrre blik for koor-
dinering af opgaver, hvor de sommetider har hjulpet hinanden med vagter pa tvars af
hjemmeplejen og plejecentret, hvortil medarbejderne har haft positive tilbagemeldin-
ger. Dertil oplyses der om taet kontakt og sparring ift. bl.a. plejecentrets aflastnings-
pladser og komplekse forlab, hvor leder af sygeplejen ogsa har varet med til at evaluere
forlgb og drage laering heraf. Aktuelt har teamet fokus pa etablering af spisefaellesskab
med almene borgere udefra.

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 draftes 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 kraeve 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.

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 tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser 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.




