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1. UANMELDT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Leos Plejecenter. 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 samlede og overordnede vurdering, at Leos Plejecenter er et meget velfungerende
plejecenter, som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og livskvalitet
for beboerne. Det er tilsynets oplevelse, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og
medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret til fulde lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet. Medar-
bejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med et rehabiliterende
sigte og motiverer beboerne til egenomsorg og mestring.

1.2 SCORE

For hvert overordnede 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 indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i
den samlede vurdering).

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

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Mestring bistand

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema
Dokumentation

Score: 4

Pleje, omsorg og
praktisk bistand

Score: 5

Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Score: 5

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

Dagnplejeplaner er opdateret med beskrivelse af handlinger, der understatter
beboernes ressourcer og individuelle gnsker i forhold til de daglige indsatser.
Tilstande er ligeledes oprettet og opdateret. De sygeplejefaglige problemom-
rader er dog ikke konsekvent og systematisk udfyldt hos alle beboere.

Medarbejderne redeger for, hvordan beboerne motiveres til samarbejde, og
hvordan en rehabiliterende tiltag integreres individuelt i den daglige pleje.
Dokumentationen er beskrevet anerkendende, men der ses eksempler pa, at
anvendelse at et fagligt sprog vil kunne hgjne kvaliteten af den samlede doku-
mentation.

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

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager og
med maden, hvorpa hjaelpen ydes.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den nad-
vendige pleje og omsorg. Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard
og med et rehabiliterende sigte.

Beboerne oplever sig respekteret og anerkendt i forhold til deres gnsker om et
meningsfyldt hverdagsliv.

Samarbejdet med parerende prioriteres fra for indflytningstidspunktet og der
sker lgbende opfglgning og forventningsafstemning sammen med kontaktperson
og medicinansvarlig assistent. Ligeledes prioriterer ledelsen pargrende-kontak-
ten og informationsniveauet hgjt.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard

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

Beboerne tilbydes varierede muligheder for aktiviteter, og beboere med behov
for en til en samveer tilgodeses bl.a. med Klippekortordningen. En beboer spa-
rer saledes klip sammen til at blive ledsaget i svammehal en gang om mane-
den. Endvidere er en medarbejder ansat til bade pleje- og aktivitetsopgaver,
og der mgder en medarbejder ind kl. 14, sa der er mulighed for mere naervaer
og aktivitet sammen med beboerne i eftermiddagstimerne.

Beboerne er meget tilfredse med bade spontane og planlagte aktiviteter pa
plejecentret. Aktiviteterne er alsidige, og omfatter bl.a. udflugter med bus,
gature i lokalomradet, banko og gymnastik. Ligeledes deltager engagerede fri-
villige i husets aktiviteter og bidrager til at skabe mere liv i stille aftentimer.

Der er fokus pa at skabe gode rammer for maltiderne, og medarbejderne fun-
gerer som maltidsvaerter. De er ligeledes opmaerksomme pa maltidets betyd-
ning for beboernes daglige livskvalitet.

To beboere er meget tilfredse med madens kvalitet og maltiderne, mens én
beboer finder aftensmaden, som bestar af smurte snitter, meget ensartet og
kedelig. Dette er draftet med leder, som vil bringe dette videre til kakkenet.
Der tages relevant hensyn til beboernes differentierede behov for ernaering.
Kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende.

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

Medarbejderne besidder ifglge leder relevante kompetencer i forhold til mal-
gruppen, og der er planlagt diverse kurser og temadage i efteraret.

Leder arbejder malrettet med medarbejdernes oplevede balance mellem ar-
bejde og privatliv og er ligeledes opsegende i forhold til trivselsaendringer hos
den enkelte medarbejder. Der afholdes MUS arligt, hvor den enkeltes og ste-
dets behov for kompetenceudvikling dreftes og planlaegges.




TILSYNSRAPPORT JULI 2018

T@NDER KOMMUNE

Arets tema:

Mestring

Score: 4

Bade leder og medarbejdere naevner, at malgruppen pa Leos Plejecenter har

andret sig henimod flere beboere med hjerneskade og ofte meget komplekse
problemstillinger. Medarbejderne eftersparger derfor relevante kurser inden

for palliation, konflikthandtering og demens.

Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for kompetenceudvikling og
sparrer i det daglige med sygeplejersker samt med gerontopsykiatrisk sygeple-
jerske, som kommer fast flere gange arligt. Der er ligeledes et fint samarbejde
med terapeuter og fx demenskoordinator.

Tilsynet oplever en meget imedekommende adfaerd og omgangstone og obser-
verer positivt, hvordan medarbejdernes faglighed og indsigt afspejler sig i sam-
spillet med beboerne.

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

Leder oplyser, at medarbejderne endnu ikke har modtaget undervisning i me-
stringsstrategier.

Tilsynet vurderer, at plejecentrets ledelse og medarbejdere arbejder meget
bevidst med at stgtte op om beboernes egenomsorg og mestringsevne i alle
dagligdagens situationer.

Medarbejderne har kendskab til redskaber og padagogiske metoder som fx re-
habilitering, smarte mal og den motiverende samtale og peger pa indflytnings-
samtalen som et vigtigt sted at pabegynde samarbejdet om beboerens me-
stringsevne, og hvordan denne efterfglgende kan understattes i hverdagslivet
pa plejecentret. | den forbindelse naevnes, at vaerdighedssygeplejersken kom-
mer hver uge og er med til at afholde motiverende samtaler med beboerne.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter fremadrettet sikrer,
at dokumentationen af de sygeplejefaglige problemomrader er fyldestgarende udfyldt og op-
dateret.

2. Tilsynet anbefaler, at ressourcepersoner inden for dokumentation treener medarbejderne i
at formulere dokumentationen i et mere fagligt og professionelt sprog.
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Leos Plejecenter, Leos Alle 2-6 og Bargumvej 4, 6270 Tender

Leder

Plejecenterleder Anne Marie Gregersen

Antal boliger

32 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 17. juli 2018, kl. 9.30 - 13.30

Tilsynets deltagerkreds

Leder, tre beboere og tre medarbejdere.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at dokumentationssystemet Nexus er vel implementeret, og de fleste medarbejdere
er nu fortrolige med systemet. Centret har to superbrugere i Nexus, som underviser i dokumentation
og falger op sammen med medarbejderne. Udfordringen er ifglge leder nu at fa alle oplaert i FSIII.
Samtlige medarbejdere skal pa kursus i labet af efteraret.

Der er fra 1. juni ansat en kvalitetssygeplejeske i flexjob, som er pa centret to dage ugentlig, og det
er hensigten, at hun frem over bl.a. skal medvirke til kvalitetssikring af dokumentation.
Klippekortsordningen er vel integreret og anvendes meget kreativt og til beboernes glaede.

Leder er meget opmaerksom pa at understgtte medarbejdertrivslen, fx med “trivselseftermiddage”
med forskelligt indhold. | sensommeren kommer saledes en ekstern foredragsholder og holder et op-
laeg for personalegruppen Der er stabilitet i medarbejdergruppen og et meget lavt sygefravaer.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Der er ifglge leder fulgt op pa sidste ars anbefaling.
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