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1. UANMELDT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Lindevang Plejecenter. BDO
er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er ind-
samlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Lindevang er et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Der er i hgj grad
overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa at skabe rammer for et menings-
fyldt hverdagsliv pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret til fulde lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau, og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet.
Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med et rehabili-
terende sigte og har fokus pa den enkelte beboers mestringsevne og ressourcer.

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

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Mestringsindsatsen bistand

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema
Dokumentation

Score: 5

Pleje, omsorg og
praktisk bistand

Nelo] (HI]

Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Score: 5

Vurdering

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
kvalitet og individuelle hensyn til beboerne i de daglige indsatser.

Dokumentationen er generelt opdateret og fyldestgerende, og beboernes be-
hov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet med afsaet i beboer-
nes helhedssituation. Det fremgar tydeligt, hvordan beboernes aktuelle gnsker
inddrages i tilrettelaeggelsen af plejen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

Beboernes modtager pleje- og omsorgsydelser, svarende til deres observerbare
behov. Pleje og omsorg leveres med en god faglig standard og et rehabilite-
rende sigte, hvor plejen tilrettelaegges ud fra en daglig vurdering af beboernes
aktuelle funktionsniveau. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med plejen og
oplever, at medarbejderne har en respektfuld made at udfare den pa.

Plejecentret arbejder med at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne relevant
pleje og omsorg, bl.a. med daglig elektronisk triagering samt oversigtstavle
med akutte observationer hos relevante beboere med henblik pa tidlig opspo-
ring og forebyggelse af sygdom. Der er fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse; aktuelt saerligt pa gget vaeskeindtag og et aktivitetsniveau tilpasset
sommervarmen.

Tilsynet observerer overalt en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

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

Beboerne har mulighed for et individuelt tilrettelagt hverdagsliv ud fra egne
gnsker og formaen, og de oplever, at deres til- og fravalg respekteres. Flere
beboere og en pargrende giver ligeledes udtryk for, at tilbuddet om aktiviteter
er stort og varieret, bl.a. takket vaeret en aktiv vennekreds, som arrangerer
busture, velbesagt banko og aktiviteter i stille eftermiddags- og aftentimer, fx
feellessang. Aktuelt er hele plejecentret engageret i planlaegning af 25-ars ju-
bilaeet for Vennekredsen. Klippekortordningen varetages af en padagog ansat
til formalet sammen med medarbejderne.

Medarbejderne laegger vaegt pa rolige rammer, hygge og tid til maltiderne og
har padagogiske maltider. Beboerne inddrages efter evne, @nske og med et
“kaerligt puf” i fx smakagebagning og lette ggremal for og efter maltiderne.
Beboere udtrykker stor tilfredshed med savel madens kvalitet som maltiderne,
og individuelle behov for saerlige ernaeringsindsatser kan tilgodeses i samar-
bejde med kgkkenet.

Tilsynet observerer overalt en anerkendende og imgdekommende kommunika-
tion og adfaerd pa plejecentret.

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

Medarbejderne besidder ifalge egne udsagn og leder de relevante kompetencer
i relation til beboerne. Leder arbejder malrettet med medarbejdernes kompe-
tenceudvikling. Inden for det sidste ar er der saledes udpeget faglige tovhol-
dere inden for palliations- og demensomradet, og i efteraret er bl.a. planlagt
brush-up kursus i FS lIl.

Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for kompetenceudvikling og
faglig sparring indbyrdes og med det faste team af vaerdighedssygeplejersker
tre gange om ugen; bl.a. om opfalgning pa dokumentation, sygeplejefaglige
udredninger og beboernes akutte sygeplejeproblemer. Der er ligeledes et vel-
fungerende samarbejde med terapeuter, demenskoordinator, Marte Meo-kon-
sulent og palliationssygeplejersken.
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Arets tema: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Mestring Leder oplyser, at medarbejderne endnu ikke har faet undervisning i mestrings-
strategier.

Score: 5 Tilsynet vurderer, at plejecentrets ledelse og medarbejdere bevidst og enga-

geret understatter beboernes mestringsevne i relation til savel den daglige
pleje, som hverdagens gvrige aktiviteter. Tilsynet observerer i flere tilfaelde,
hvordan dette afspejles i samarbejdet med beboere pa plejecentret.

Medarbejderne kan redeggre for konkrete metoder i forhold til mestringsevne;
fx rehabilitering som en integreret tilgang i alle indsatser, og ligeledes hvordan
indflytningsperioden og -samtalen er vigtige elementer i at afdaekke beboernes
individuelle mestringsevne med henblik pa det fremtidige samarbejde med be-
boerne om pleje og hverdagsliv.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger
Tilsynet har ingen anbefalinger.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Dravedvej 2 B, 6240 Lagumkloster

Leder

Mona Weiss Hoeg

Antal pladser

50 boliger fordelt pa fem enheder

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 8. august 2018, kl.8.30 - 12.00

Deltagere i interviews

Tllsynsfﬂrende
| Senior manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM | manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at "Levereglerne” i Tender Kommune anvendes aktivt i videreudviklingen af bl.a.
samarbejdet i de fem enheder. De fleste medarbejdere er nu fortrolige med dokumentationssyste-
met Nexus - dog har den nylige indfarelse af FSIll vaeret en stor udfordring. Der arbejdes stadig ihaer-
digt pa at integrere FSIII i praksis bl.a. i samarbejde med vaerdighedssygeplejerskerne. Endvidere
navnes teamlederudvikling og gget dialog med pargrende som aktuelle indsatsomrader. Leder oply-
ser, at hun efter et mgde med beboere og pargrende er ved at omlagge medarbejdernes arbejdsti-
der, sa eftermiddagstimerne kan tilgodeses med flere medarbejderressourcer. Endvidere er der ind-
fort hjemmebesag med stor succes hos kommende beboere fgr indflytning.

En aktuel udfordring er, at to beboere efter fald har padraget sig larbensbrud. Faldene er indberet-
tet som Utilsigtede Haendelser, og pt. pagar analyse med henblik pa yderligere indsatser til indivi-
duel og generel forebyggelse af fald hos beboerne.

Medarbejdergruppen er stabil, sygefravaeret lavt og en teamlederstilling er netop genbesat.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning

Ifolge leder er der fulgt op pa sidste ars anbefaling vedr. den sygeplejefaglige udredning efter indfg-
relse af FSIII.
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