Tilsynsrapport
Tonder Kommune

Pleje og Omsorg
Plejecenter Lindevang

Uanmeldt kommunalt tilsyn
November 2022




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2022 PLEJECENTER LINDEVANG T@ONDER KOMMUNE

Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt kommunalt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Plejecenter Lindevang, Dravedvej 2b, 6240 Legumkloster

Leder: Marianne Giebner
Antal boliger: 50
Dato for tilsynsbesgg: Den 21. november 2022, kl. 09.15 - 13.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interviews med:

e Leder

e To gruppeledere

e Tre beboere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser om to pressede maneder med COVID-19, som ramte plejecentret hardt i vinter.

| indevaerende ar har der vaeret en stor udskiftning blandt beboerne, og det seneste halve ar er kende-
tegnet ved en del korte og komplekse beboerforlgb, herunder terminalforleb, som har betydet, at ledel-
sen har haft stor bevagenhed pa at sikre de rette kompetencer i huset og pa at understgtte kvaliteten i
kerneydelsen samt sikre et godt tvaerfagligt samarbejde om borgerne. Siden sidste tilsyn er endnu en
gruppeleder blevet ansat, sa huset nu har to gruppeledere, og den senest ansatte gruppeleder er uddan-
net sygeplejerske, som bringer stor erfaring med sig fra aldrepsykiatri og demensomradet.

Leder oplyser, at der desuden er arbejdet pa at gge medarbejdertrivslen og kommunikationen pa pleje-
centret, bl.a. med hjalp fra kommunens trivselskonsulent, som star til radighed og tilbyder samtaler med
de medarbejdere, der matte anske dette.

Rekrutteringsudfordringer gar sig fortsat gaeldende i kommunen, og leder har derfor en stor gruppe ufag-
laerte aflgsere ansat til daekning af vakante stillinger, hvoraf flere i sommer har gennemgaet 14 dages
introduktionskursus. En del af de ufaglaerte medarbejdere er allerede i gang med en sundhedsfaglig ud-
dannelse, og andre venter fx pa at blive optagede pa SOSO-uddannelsen. Nogle af de ufaglaerte medar-
bejdere er ansat pa timebasis, og andre i laengerevarende vikariater, og leder oplyser, at de fleste er
velintegrerede i afdelingerne, og de fungerer godt i folgeskab med de faglaerte medarbejdere efter op-
laering.

Sygefraveeret ligger aktuelt hgjt pga. fire langtidssygemeldinger, men korttidssygefravaeret er lavt, og
der er stabilt fremmgde. Stersteparten af medarbejderne arbejder i blandede vagter, og de har ifalge
ledelsen vaeret fleksible og hjaelpsomme ift. vagtplanlaegning i pressede perioder.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet ihardigt pa at understatte og udvikle medarbejdernes dokumenta-
tionspraksis med hjalp fra vaerdighedssygeplejerske og husets superbrugere med saerligt fokus pa at sikre
velbeskrevne degnrytmeplaner samt opfalgning pa de faglige indsatser.

1.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent udfylder og opdaterer feltet Generelle oplysninger
hos samtlige beboere, herunder punkterne motivation, mestring og ressourcer.

2. Tilsynet anbefaler, at funktionsevne- og helbredstilstande opdateres og udfyldes, svarende til bebo-
ernes aktuelle helhedssituation.

2. UANMELDT KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

”Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede, og skal derfor vurderes ud fra dette”

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Lindevang Plejecenter, trods de aktuelle rekrutteringsudfordrin-
ger, er et velfungerende plejecenter med engagerede medarbejdere og ledelse, som sammen medvirker til
trivsel og tryghed for beboerne. Der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa at
sikre beboerne et alsidigt hverdagsliv med aktivitetstilbud, som tager afsaet i malgruppens differentierede
behov, og som tilrettelaegges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer desuden, at plejecentret lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau pa omradet. Kerneydelsen leveres med en god beboeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan
pa relevant vis redeggre for, hvordan rehabilitering indgar i daglig praksis.

Tilsynet har igen i ar givet anledning til anbefalinger relateret til mangler pa dokumentationsomradet, som
tilsynet vurderer, ogsa fortsat vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre i samarbejde med
superbrugere i Nexus.
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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 pagaldende tilbud, tzeller 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

5
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje, om:(t)‘;%tgg praktisk
Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er gennemgaet sammen med de to gruppeledere, hvoraf den
ene er superbruger. Plejecentret arbejder med dokumentationen ud fra en klar
ansvarsfordeling, hvor beboernes kontaktpersoner opdaterer degnrytmeplaner,
men alle medarbejdere er medansvarlige for den daglige vedligeholdelse og op-
folgning. Journalerne opdateres ved andringer i beboernes tilstand, og social-
og sundhedsassistenter har ansvaret for at opdatere helbredstilstande. Medar-
bejderne arbejder med ydelser i beboernes kalendere, opgavefunktioner samt
observationsnotater. Superbruger afsatter tid til malrettet sidemandsoplaering
efter behov.

Score: 3
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Alle tre journaler indeholder fyldestggrende beskrivelser af beboernes behov for
pleje, omsorg og statte over hele dagnet. Generelle oplysninger er for to bebo-
ere mangelfuldt beskrevet, eller de mangler opdatering efter indflytning pa ple-
jecentret, og de er slet ikke udfyldt for en tredje beboer. Funktionsevne- og
helbredstilstande er udfyldt i varierende grad for to beboere, men helbredstil-
stande savner generel opdatering hos en tredje beboer efter dennes rygopera-
tion ugen fer. Relevante handleanvisninger er oprettede for alle beboerne, og
de ses helt overvejende opdaterede.

Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og anerkendende sprog.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og Beboerne oplever, at de ydes stor omsorg og hjaelpsomhed fra bade faste med-
praktisk statte arbejdere og aflgsere. En beboer fremhaver medarbejdernes opmaerksomhed

pa, og forstaelse for, hendes meget svingende funktionsniveau og overskud, og
en anden beboer beskriver alle medarbejderne som dygtige og hjalpsomme.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige pleje og
omsorg ved kontaktpersonordning og ved overlap mellem vagterne, hvor mundt-
lig overlevering af de vigtigste oplysninger finder sted. Ledelsen mades kort med
alle medarbejdere kl. 7 og kl. 15, og ledelsen er med til at koordinere kerne-
ydelsen ud fra ressourcer, plejetyngde og opgavekompleksitet.

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvordan beboerne sikres den rette pleje
og stette og for handlinger ved forandringer i beboernes tilstand, svarende til
eget kompetenceniveau. Derudover beskriver medarbejderne, at morgenmgdets
rapport fra nattevagten og observationsnotater og opdaterede degnrytmeplaner
medvirker til, at de faler sig godt klaedt pa til at varetage hjalpen til beboerne.
Medarbejderne arbejder med primaer tilknytning til enkelte afdelinger, hvor de
har et godt kendskab til samtlige beboere, og dermed kan tilpasse pleje og stotte
til den enkelte beboers vaner og behov, og hvor beboernes gnsker til dggnrytme
respekteres. Der afholdes ugentlig triage med sygeplejerske og ledelse, hvor
tvaerfaglige samarbejdspartnere, fx demenskoordinator, deltager ad hoc.

Rehabilitering er ifalge medarbejderne en integreret del af kerneydelsen, og de
redeger med eksempler pa, hvordan de arbejder pa at motivere beboerne med
udgangspunkt i deres ressourcer. Sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser, fx i relation til beboernes ernaeringstilstand, smerter eller mobilitet, eva-
lueres bl.a. pa team- og gruppemader, og de fglges labende sammen med vaer-
dighedssygeplejersken og pa de daglige timeout-mader om formiddagen, hvor
medarbejderne mades med ledelsen til en kort status.

Der ses en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og i bebo-
ernes boliger samt vedrgrende hjalpemidler.

Score: 5

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Beboerne oplever et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, de er meget
tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og de oplever at blive hgrt og respekteret
i forhold til deres gnsker og behov i den forbindelse. En beboer oplyser om sit
begransede behov for underholdning og aktiviteter i stgrre sammenhange, og
beboeren anerkender medarbejderne for i stedet at tilgodese beboeren ved sma
besag i dennes bolig til en lille snak, nar der er tid hertil.

Medarbejderne redeggr for, hvordan beboerne sikres et alsidigt og individuelt
tilrettelagt hverdagsliv i forhold til pleje og omsorg og i forbindelse med aktivi-
teter, degnrytme og hverdagsliv. De laagger vaegt pa en omgangstone prasget af
imgdekommenhed og respekt for beboernes personlige livsstil og sproglige jar-
gon.

Score: 5
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Aktiviteter tilrettelaegges dels af en aktivitetsmedarbejder i flexjob, og dels af
plejecentrets vennekreds, som ogsa hjaelper til ved starre arrangementer og
arstidsfester. Desuden kommer frivillige fast i husene og spiller og arrangerer fx
dans for beboerne, og fire unge fritidsjobbere kommer i eftermiddagstimerne
og spreder glaede ved at hygge om beboerne med kortspil eller tilbyde gature.
Plejecentrets bus benyttes til at kare beboerne pa sma udflugter, og medarbej-
derne prioriterer at tilbyde beboerne ga- og cykelture, nar de har en ledig stund.

Beboerne oplever, at der er en god og imagdekommende omgangstone pa pleje-
centret, hvor der ogsa er plads til humor og en sund latter.

Medarbejderne redeger for, at deres kommunikation til beboerne er individuelt
tilpasset, svarende til den enkelte beboers jargon, vaner og dagsform.

To beboere er overvejende tilfredse med madens og maltidernes kvalitet, og de
foler sig imgdekommet af medarbejderne med alternative maltider, hvis der er
noget, de ikke bryder sig om. En tredje beboer, som har meget nedsat appetit,
beklager sig lidt over manglende variation og ”alt for meget farsmad, der smager
af det samme og ser ens ud”. Dette er drgftet med medarbejderne, som oplyser
om, at diaetisten allerede er medinddraget, og som har ivaerksat en saerlig kost-
plan i forsgg pa at imedekomme beboerens szerlige behov.

Medarbejderne redeger for faglige overvejelser, bade i forbindelse med anret-
ning og aestetik i relation til servering, men ogsa vedrarende deres faglige ob-
servationer under maltidet ift. beboernes appetit, adfaerd og samspil eller evt.
synkebesvaer. Medarbejderne har relevante faglige overvejelser om rammerne
for maltiderne, som bl.a. understattes med naervaer, ro og dialog i det omfang,
beboerne har behov for. Fem medarbejdere i flexjob hygger desuden om bebo-
erne i afdelingerne i formiddagstimerne pa faellesarealer og ifm. morgenmalti-
det.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere i afdelingerne, hvor flere
beboere er samlet i de faelles spisestuer.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer Leder vurderer, at de faste medarbejdere har relevante faglige og personlige
kompetencer, men at der pa baggrund af den stigende borgerkompleksitet er
gnske om at rekruttere flere social- og sundhedsassistenter, specielt til aften-
vagten, sa nogle af de ufaglaerte medarbejdere langsomt kan udfases. Akutud-
dannelsen, som blev forsinket af COVID-19, er stadig i gang, og den udrulles til
alle fagleerte.

Leder redegar for, hvordan der arbejdes systematisk med opfelgning, vidende-
ling og laering, bl.a. ved at nye medarbejdere og aflasere gennemgar et fast
introduktionsprogram og tilknyttes faglaerte medarbejdere med flere folgedage,
indtil gensidig tryghed er opnaet. Leder prioriterer labende kompetenceudvik-
ling, og leder oplyser i den forbindelse, at relevante samarbejdspartnere invol-
veres ved behov, fx i komplekse borgerforlgb, hvor kommunens demenskoordi-
nator eller det palliative team understatter medarbejderne.

Fra 1. januar er der indgaet aftale om genopstart af plejehjemslaege-ordning,
hvor laegen kommer hver 14. dag og gar stuegang hos udvalgte beboere.

Medarbejderne faler sig generelt godt rustede til opgaverne, og de har mulighed
for labende faglig sparring med hjemmesygeplejen og terapeuter, som kommer
fast i huset, og medarbejderne kender hinandens kompetencer godt. Samarbej-
det med veaerdighedssygeplejerskerne, samt den generelle trivsel i huset, er
ifalge ledelse og medarbejdere vaesentligt forbedret det seneste ar, og vaerdig-
hedssygeplejerskerne er blevet mere opmarksomme pa at uddelegere relevante
SUL-ydelser til social- og sundhedsassistenterne.

Score: 4
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En social- og sundhedsassistent anerkender de ufaglaertes ansvarlighed og omhu,
som hun oplever kommer til udtryk ved, at de altid spgrger de faglaerte til rads,
hvis de er i tvivl om opgaverne, og desuden er de omhyggelige med at rapportere
observerede @ndringer hos borgerne pa den daglige timeout.

Medarbejderne har fokus pa at forebygge sladder og forraelse, bl.a. ved tryghed
til at give og modtage kollegial feedback, ligesom tillid i samarbejdet skaber
plads til at sige til og fra over for en opgave, og til at medinddrage ledelsen ved
behov.

I den samlede vurdering af temaet er det tillagt betydning, at plejecentret ak-
tuelt har et kompetencetab som falge af langtidssygdom blandt social- og sund-
hedsassistenter, kombineret med rekrutteringsudfordringer.

Arets tema: Ledelse og medarbejdere arbejder med de faglige tilgange i Personcentreret
Personcentreret Omsorg i daglig praksis ved at made beboerne i gjenhgjde og tilpasse adfaerd,
omsorg kropssprog og kommunikation individuelt. Tom Kitwoods ”blomst” anvendes

nogle gange som metode i forbindelse med beboergennemgang, hvor den hjael-
per medarbejderne til at se og forsta beboernes perspektiv og helhedssituation.
Ifm. tidlig opsporing og pa teammgder inddrages fx demensnaglepersoner.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de inddrager beboer-
nes dagsform og livshistorie i den daglige kerneydelse med dagligt fokus pa, at
beboerne oplever livskvalitet og et meningsfyldt hverdagsliv med tilbud om in-
dividuelle aktiviteter.

Medarbejderne arbejder desuden med stor respekt for beboernes liv og selvbe-
stemmelsesret, og de er opmaerksomme pa at anvende relevante paedagogiske
tilgange, hvor medarbejdernes faglige skan saerligt bringes i spil i pleje og statte
til kognitivt svaekkede beboere.

2.4 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses BDO s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen 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 tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en
malrettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for
at kunne afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det
er ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen




OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




