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1. UANMELDT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Hjernegarden Plejecenter.
BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Hjgrnegarden Plejecenter er et velfungerende
plejecenter med engagerede medarbejdere og ledelse, som i faellesskab skaber trygge rammer og
medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem
ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes prae-
misser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret generelt lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres til beboernes tilfredshed, og med-
arbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte og
ud fra gnsket om at understgtte den enkelte beboers egenomsorg og mestringsevne.

Endelig er det tilsynets vurdering, at de gentagne mangler i den sundhedsfaglige dokumentation
udger et saerligt indsatsomrade, som det vil kraeve et skarpet ledelsesmaessig fokus at udbedre.

1.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersages 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 stagrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.
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Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Mestringsindsatsen bistand

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dagnplejeplanerne er fyldestggrende og handlingsvejledende, og beboernes
Score: 2 ressourcer og individuelle ansker ses velbeskrevet som en integreret del af den
daglige pleje. Dggnplejeplaner er formuleret i et anerkendende og fagligt
sprog. Der mangler generelt at blive oprettet relevante helbredstilstande og
tilharende handlinger, og handleplaner er i to tilfaelde ikke opdateret i forhold
til beboerens aktuelle helbredssituation. De sygeplejefaglige problemomrader
er kun i et tilfeelde udfyldt, og helbredsoplysninger er ikke konsekvent udfyldt
og opdateret hos alle beboere.

Medarbejderne giver udtryk for, at det fortsat kan vaere svaert at danne sig et
samlet overblik i Nexus og gor ofte brug af assisterende leder og dokumentati-
onssygeplejersken, nar der skal oprettes indsatsmal og -planer ud fra faglige
observationer.

Tilsynet observerer, at der i et abent og tomt kontor er placeret en stor triage-
ringstavle med staerkt personfalsomme oplysninger, som er fuldt synlige fra
gangen.

LD CCNCIRCE I Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Pl s Beboerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres observerede
behov og udtrykker tilfredshed med plejen.

Score: 4 Medarbejderne sikrer kontinuitet i den relevante pleje og omsorg til beboerne
med bl.a. kontaktpersonordning og koordinerende morgenmader ud fra bebo-
ernes aktuelle behov.

Der er ifslge medarbejderne fokus pa tidlig opsporing af sygdom og adfaerds-
a&ndringer, men triagering anvendes ikke ensartet og systematisk. Der kommer
sygeplejerske pa centret i forbindelse med ”vaerdighedsdage”, og udekgrende
sygeplejersker eller rehabiliteringsteam kontaktes ved behov for faglig spar-
ring.
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Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Score: 4

Arets tema:
Mestring

Score: 5

Ledelse og medarbejdere oplever det problematisk, at sygeplejersken ikke mg-
der ind om morgenen samtidig med dem, men farst kommer til stede, nar
medarbejderne er optaget i plejen. Herved gar formalet med ordningen tabt.
Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, der understgtter den enkelte beboers aktuelle.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard pa centret og i boliger.

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

Beboerne gives mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje
og omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degnrytme og hverdagsliv. Bebo-
erne giver udtryk for, at deres til- og fravalg respekteres.

Tilbuddet om aktiviteter er varieret og er tilpasset malgruppens differentie-
rede behov. Medarbejderne varetager Klippekortordningen, og "klip” anvendes
til mangeartede ting fx gature, ekstra traningsaktivitet, en-til-en aktivitet og
rengering. Medarbejderne redeger desuden for, hvordan mulighed for spontane
feellesaktiviteter udnyttes; fx kagebagning, grillning af palser og hgjtlasning/
sang.

Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og isaer brunch i weekenden
er meget vaerdsat hos alle.

Medarbejderne har pasdagogiske maltider og har arbejdet meget for at skabe
bedre rammer for maltiderne i form af ro, struktur og indbydende servering af
maden. Aktuelt er der som et forsgg etableret en ekstra spisestue for en lille
gruppe beboere, som har brug for at blive skaermet i spisesituationen, hvilket
har vaeret en gevinst for alle. Mulighederne for at tilgodese saerlige ernae-
ringsmaessige tiltag betegner medarbejderne som gode, og kakkenet tilbereder
gerne sma ekstra individuelle laekkerier til de smatspisende.

Tilsynet observerer en venlig kommunikation og rolig adfaerd pa plejecentret.

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

Ledelse og medarbejderne vurderer, at der er relevante basiskompetencer til
stede til kerneydelsen, og at der endvidere er gode muligheder for faglig spar-
ring indbyrdes og med forskellige tvaerfaglige samarbejdspartnere, bl.a. Marte
Meo terapeuten og gerontopskykiatrisk team, som inddrages i forhold til be-
boere med demens.

Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at kompleksiteten i den nuvaerende
malgruppe pa centret tilsiger, at medarbejderne har behov for yderligere kom-
petenceudvikling, specielt hvad angar dokumentation, demensuddannelse,
konflikthandtering og kommunikation. Der imgdeses et godt udbytte af efter-
arets undervisning i FSIIl, neuropaedagogisk kursus samt demensuddannelse.

Medarbejderne ser frem til efterarets MUS og oplever en lydher ledelse, som
giver dem sparring og gget ansvar.

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

Ledelsen oplyser, at medarbejderne ikke har deltaget i undervisning om me-
stringsstrategier, men at det ligger implicit i kerneydelsen, at medarbejderne
arbejder malrettet pa at understgtte beboernes mestringsevne og egenomsorg.

Medarbejderne har lgbende dialog om, hvordan de fastholder fokus pa den
hverdagsrehabiliterende tilgang, fx i forbindelse med maltider og dagliglivet.
Dette afspejler sig i tilsynets observationer, i dagnplejeplaner og i samvaeret
blandt beboere og medarbejdere. Medarbejderne redegger endvidere for, hvor-
dan de arbejder pa at skabe gode forudsaetninger for at tilrettelaegge et hver-
dagsliv og relevante indsatser, der understgtter den individuelle beboers funk-
tionsniveau og ressourcer allerede ved indflytning pa plejecentret.
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1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemeaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med medarbejdere og relevante ressourceper-
soner i dokumentationen fremadrettet sikrer, at alle beboeres dokumentation konsekvent
afspejler beboers aktuelle helhedssituation.

2. Tilsynet anbefaler, at der skabes sammenhaeng i den enkelte beboers samlede dokumenta-
tion i relation til opdatering af helbredsoplysninger, triageringsstatus og handleplaner.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen og sygeplejerskerne drgfter muligheden for at reorganisere
det interne samarbejde, sa rammerne for faglig sparring, opkvalificering af dokumentation
og lebende triagering forbedres.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere drefter, hvorledes det fremadrettet sikres,
at etiske retningslinjer overholdes i forbindelse med personfglsomme oplysninger.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Traelborgvej 4, 6261 Bredebro

Plejecenterleder

Marianne Giebner

Antal boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 11. september 2018, kl. 9.00 - 13.00
Tilsynets deltagerkreds

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

Tilsynsferende
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at hun er tiltradt sin stilling 1. marts i ar. Hjgrnegarden har oplevet flere lederskift
inden for fa ar, og der har vaeret en del turbulens i personalegruppen i den forbindelse, men ifslge
leder er medarbejdergruppen nu stabil med et lavt sygefravaer. Leder er aktuelt i faerd med at af-
holde MUS samtaler med medarbejderne, som hun oplever som positive og loyale i forhold til samar-
bejde og faelles mal for kerneopgaven.

Af aktuelle udviklingsomrader naevner leder bl.a. det kontinuerlige arbejde med dokumentation,
som trods stort fokus fra ledelse og hjaelp fra dokumentationssygeplejerske og superbrugere stadig
repraesenterer en udfordring for nogle medarbejdere. Ledelsen udferer ledelsestilsyn og vurderer, at
dokumentationen er blevet bedre.

Arbejdet med udadreagerende demensramte beboere kan til tider vaere udfordrende, og leder hilser
den forestaende undervisning i neropaedagogik i efteraret for alle social- og sundhedsassistenter vel-
kommen. Undervisningen skal - afhaengig af evalueringen - muligvis udbredes til hele hjaelpergrup-
pen efterfalgende. Pargrendesamarbejdet vedrarende de demente beboere kan i perioder ligeledes
fylde meget, og medarbejderne traekker ofte pa ledelsen og kommunens demenskoordinator i den
forbindelse.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning

Der blev givet anbefalinger vedrgrende dokumentationen ved sidste ars tilsyn, og assisterende leder
oplyser, at alle har arbejdet ihaerdigt pa at blive fortrolige med Nexus og FSIlI. Alle medarbejdere
skal pa ny undervises i korrekt anvendelse af omsorgssystemet, hvortil der er udarbejdet en lokal
manual.
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