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1. UANMELDT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Tander Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Toftegarden 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 Toftegarden er et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og ledelse, som i fallesskab medvirker til trivsel for beboerne, og
som har faelles fokus pa, at hverdagslivet pa plejecentret tilrettelasgges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret til fulde lever op til Tander 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 med et rehabiliterende
sigte.

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 stgrrelse 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

Score: 5

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 med fokus pa, at plejen udfgres pa beboernes praemisser.

Dokumentationen er opdateret og fyldestgerende, og beboernes behov for
pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet med afsaet i beboernes hel-
hedssituation. Leder udfgrer ledelsestilsyn, og vurderer, at dokumentationen
”gar den rigtige vej”. Medarbejderne giver udtryk for, at det fortsat kan vare
svaert at danne sig et samlet overblik i Nexus og er derfor glade for god kolle-
gasparring og gar brug af stedets to ressourcepersoner.

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, som svarer til deres observer-
bare behov. Pleje og omsorg leveres med en god faglig standard og med et re-
habiliterende sigte. Plejen tilrettelaegges ud fra en daglig vurdering af beboer-
nes funktionsniveau. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med plejen og ople-
ver, at medarbejderne samarbejder med dem pa en respektfuld made.

Plejecentret arbejder med at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne relevant
pleje og omsorg, bl.a. med faelles morgenmgde med leder, hvor dagens opga-
ver koordineres. Der er kontaktpersonordning og daglig elektronisk triagering
ud fra observerede andringer i beboernes vanlige adfaerd. Endvidere er der en
halv times overlap mellem vagtlagene.

Tilsynet observerer overalt en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

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

Beboerne har mulighed for et hverdagsliv tilrettelagt ud fra egne @nsker og pri-
oriteringer og giver udtryk for, at deres til- og fravalg respekteres. Beboerne
giver ligeledes udtryk for, at tilbuddet om aktiviteter er stort og varieret, bl.a.
i kraft af det tilknyttede dagcenter, hvor en beboer fx nyder godt af daglig
avisoplaesning. Aktiviteter beskrives i husavisen, som alle beboere far. Medar-
bejderne varetager Klippekortordningen, og klip” anvendes til mangeartede
ting, fx byture, ekstra traeningsaktivitet og byture. Medarbejderne redegar
desuden for, at hverdagens ggremal ofte er afsaet for spontane faellesaktivite-
ter, fx kagebagning.

Medarbejderne har paedagogiske maltider og skaber rammer for ”det gode
maltid” i form af ro, struktur og indbydende servering af maden. Medarbej-
derne reflekterer over, at servering af varm mad om aftenen kunne gge bebo-
ernes maethedsfornemmelse. Endvidere har medarbejderne observeret, at
suppe optrader hyppigt pa menuplanen. Der er faste mgder med kagkkenleder,
hvor fx dette kan dreftes. Mulighederne for at tilgodese sarlige ernaerings-
maessige tiltag er gode, og tilsynet observerer, hvordan en beboer, som ikke
holder af kaffe og kage, far serveret frugtgrad med flede som alternativ. Bebo-
erne udtrykker stor tilfredshed med savel madens kvalitet som maltiderne.

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd pa
plejecentret.

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

Medarbejderne besidder ifglge leder og egne udsagn de relevante kompetencer
i forhold til beboerne. Leder arbejder desuden malrettet med medarbejdernes

kompetenceudvikling, bl.a. i form af MUS og lgbende prioritering af kursusdel-

tagelse i relation til malgruppen, fx inden for neuropaedagogik og demens.
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Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for kompetenceudvikling og
faglig sparring indbyrdes samt med bl.a. vaerdighedssygeplejerske og sygeple-
jerske fra Demensafsnittet om opfalgning pa dokumentation, sygeplejefaglige
udredninger og beboernes akutte sygeplejeproblemer. Der er ligeledes et vel-
fungerende samarbejde med terapeuter, demenskoordinator og Marte Meo-
konsulent med mulighed for supervision i komplekse forlab hos beboere med
demens og udadreagerende adfaerd.

Arets tema: Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejder med at understatte beboernes me-
Mestring stringsevne.

Leder oplyser, at medarbejderne ikke har faet undervisning i mestringsstrate-
Score: 5 gier - ud over i forbindelse med undervisning i FSlll. Medarbejderne kan pa op-

fordring beskrive konkrete hverdagseksempler pa, hvordan beboernes ressour-
cer understogttes i den daglige pleje.

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

Solvej 2, 6520 Toftlund

Leder

Pia Bonde Duus

Antal pladser

, -

51 boliger, hvoraf ni pladser er tilegnet beboere med demens og en plads tilegnet almindelig aflast

ning
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 12. september 2018, kl. 12.45 - 16

Deltagere i interviews

Tilsynsferende

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

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at hun siden sidste ars tilsyn er blevet fastansat og oplever, at medarbejderne er po-
sitive og loyale i forhold til fremadrettet at arbejde med faelles mal i forhold til kerneopgaven.

Af aktuelle udviklingsomrader naevner leder bl.a., at gruppestgrrelsen i enhederne er reduceret for
at skabe et taettere samarbejde, og at aftenvagten er opnormeret med henblik pa at skabe mere tid
til naervaer og aktivitet om aftenen. Kagkkenerne er renoveret i enhederne, og samarbejdet med kok-
kenleder er velfungerende.

Aret har veaeret praeget af flere opsigelser fra medarbejdere, som har seggt nye udfordringer, og andre
som gar pa efterlan. Rekruttering af nye social-og sundhedsassistenter er svaert, og aktuelt er tre
stillinger i opslag. Ifalge leder har plejecentret kompetente ufaglaerte medarbejdere, som i denne
periode hjalper med at lafte opgaverne. Sygefravaeret har en periode vaeret hgjt pga. langtidssyge-
meldinger, men er nu atter ved at normaliseres.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger i forhold til dokumentation og samarbejde med keokkenet.
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