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1. UANMELDT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Richtsens 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.

Tilsynets samlede og overordnede vurdering er, at Richtsens Plejecenter er meget velfungerende
med engagerede medarbejdere og ledelse, som har et falles og malrettet fokus pa at skabe et
meningsfyldt hverdagsliv pa plejecentret tilrettelagt pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret, fraset mindre mangler, lever op til Tender Kommunes kvalitets-
standarder og vedtagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig
kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med
et rehabiliterende sigte samt motiverer beboernes egen mestringsevne.

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

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: 4

Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Score: 5

Vurdering

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

Dagnplejeplanerne beskriver fyldestgerende og handlingsvejledende, hvordan
beboernes ressourcer og individuelle gnsker understgttes i den daglige pleje.
Der er ligeledes oprettet relevante tilstande og tilharende handlinger, dog er
en handleplan vedr. vaegtmalinger ikke systematisk fulgt op, ligesom tilstands-
hjulet ikke er ajourfert i forhold til en beboers aktuelle helhedssituation. Der
er taget fagligt stilling til de sygeplejefaglige problemomrader, som er syste-
matisk udfyldt hos alle beboere.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

Beboerne modtager pleje og omsorg svarende til deres observerbare behov.
Pleje og omsorg leveres med en god faglig standard ud fra et rehabiliterende
sigte, og plejen tilrettelaegges ud fra en daglig vurdering af beboernes funkti-
onsniveau. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med plejen, som de oplever,
udfgres pa en respektfuld made.

Plejecentret skaber kontinuitet i plejen og indsatserne hos beboerne med bl.a.
faelles morgenmader, hvor en teamleder altid er til stede, og der foretages
daglig triagering og opgavekoordinering. Vaerdighedssygeplejersken er til stede
halvanden dag om ugen med henblik pa faglig sparring, bl.a. om beboere der
ud fra triagering vurderes at have aktuelle behov herfor. Det har endnu ikke
vaeret muligt at etablere en plejehjemslageordning, alternativt afholdes tre
arlige mgder vedr. beboernes pleje- og behandlingsbehov med det lokale lae-
gehus.

Den hygiejnemaessige standard er generelt forsvarlig, dog observeres en snav-
set karestol hos en beboer, og pa et faellesareal ligeledes en laenestol, der ikke
er rengjort laenge.

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 oplever, at deres til- og fravalg respekteres. Tilbud om aktiviteter
betegnes af beboerne som stort og varieret og varetages bl.a. af en aktivitets-
medarbejder, en naturvejleder og en engageret vennekreds. Aktuelt er erin-
dringsdans populaert og samler beboere pa tvaers af enhederne. En pargrende
giver ligeledes udtryk for, at dansen fremmer hendes mands livsglaede. Klippe-
kortordningen varetages af medarbejderne, som planlagger en-til-en kontakt
med den enkelte beboer og falles sociale aktiviteter.

Medarbejderne laegger vaegt pa ro, hygge og tid til maltiderne og fremhaver,
at mulighederne i de nye kakkener giver mulighed for at tage yderligere hen-

syn til beboernes individuelle madgnsker. Beboerne udtrykker stor tilfredshed
med savel madens kvalitet som maltiderne, og individuelle behov for sarlige

ernaringsindsatser, fx gelemad, tilgodeses i samarbejde med kakkenet.

Tilsynet observerer under rundgangen pa plejecentret overalt en anerken-
dende og imgdekommende kommunikation og adfaerd. En pargrende oplever
ligeledes stor hjaelpsomhed, fleksibilitet og statte i forbindelse med agtefael-
lens nylige indflytning pa stedet.

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

Medarbejderne besidder ifglge ledelsen de relevante kompetencer i forhold til
beboernes behov. Ledelsen arbejder malrettet med medarbejdernes kompe-
tenceudvikling i form af bl.a. kurser i neuropadagogik og yderligere undervis-
ning i FS Ill.
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Arets tema: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Mestring Leder oplyser, at medarbejderne endnu ikke har faet undervisning i mestrings-

Score: 5 mune, hvor denne indsats indgar. Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbej-

1.4

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

En teamleder varetager undervisning om demens og superviserer medarbej-
derne i forlab hos beboere med komplekse demensproblemer. Der afholdes ar-
ligt MUS, som leder varetager i samarbejde med de tre teamledere, og nye
medarbejdere introduceres ud fra et struktureret program med fokus pa indivi-
duel kompetenceudyvikling.

Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for kompetenceudvikling og
faglig sparring indbyrdes og med bl.a. sygeplejerskerne. Samarbejde med tera-
peuter og Marte Meo-konsulent betegnes ligeledes som velfungerende.

strategier, men at alle er bekendte med udviklingsplanen fra Tender Kom-

dere engageret understgtter beboernes mestringsevne i den daglige pleje og
hverdagens andre aktiviteter. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for, hvor-
dan rehabilitering indgar som en integreret tilgang i alle indsatser. Forud for
indflytning pa plejecentret afholdes fx samtale i den kommende beboers hjem
ud fra strukturerede emner. Herudfra afdakkes beboerens individuelle gnsker
og mestringsevne med henblik pa det fremtidige samarbejde om pleje og et
meningsfyldt hverdagsliv.

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder har afskallet neglelak pa fingerneglene. Observationen er
formidlet videre til leder.

Anbefalinger

1.

. Tilsynet anbefaler, at ivaerksatte handleplaner i Nexus opdateres.

. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne er opmarksomme pa, at mgbler pa fallesarealer og

Tilsynet anbefaler, at tilstandshjulet i Nexus opdateres, sa det svarer til beboernes aktuelle
helbredssituation.

beboernes hjaelpemidler holdes forsvarligt rengjorte.




TILSYNSRAPPORT AUGUST 2018 T@NDER KOMMUNE

2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Plantagevej 39, 6270 Tender

Leder

Jette Marie Nissen

Antal pladser

69 boliger fordelt pa ni enheder

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
| Den 21. august 2018, kl. 13.00 - 15.15 ] august 2018, kl. 13.00 - 15.15
Deltagere i interviews

Leder tre teamledere, to beboere, fire medarbejdere samt flere beboere og en pargrende pa feel-
lesarealer.

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

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der siden teamomorganiseringen i 2016 er arbejdet malrettet ud fra leve-bo-miljg-
tanken med fokus pa det gode hverdagsliv som kerneopgaven.

1 2017 blev alle kekkenerne renoveret og fungerer nu som samlingspunkt i enhederne for mange akti-
viteter, hvor beboerne i hgjere grad kan involveres i hverdagens ggremal. Ligeledes er der gjort en
stor indsats i forhold til demensvenlig indretning og demenssikring af plejecentret. Sikker medicin-
handering er et andet indsatsomrade, hvor medicin-ressourcepersoner bl.a. sikrer ensartede struktu-
rer og rutiner i alle enheder og laver tvaergaende audits hvert kvartal med teamlederne. Tgnder
Kommunens Leveregler er draftet bredt med henblik pa integration i alle tilgange pa plejecentret,
og der er nu en ambassadear for dette i hvert team.

Et andet aktuelt udviklingsomrade er dokumentation i Nexus, som efter indfgrelsen af FS Il fortsat
kraever en malrettet indsats, bl.a. mere undervisning i september og fortsat sidemandsoplaering.

Af aktuelle udfordringer naevnes en medarbejderrokade, sa relevante kompetencer er til stede i alle
teams efter medarbejderafgang som falge af sygdom, uddannelse og pension. Ekstern bistand er invi-
teret ind med henblik pa inspiration til dette. Leder naevner ligeledes rekruttering af social- og sund-
hedsassistenter som en vedvarende udfordring. Sygefravaeret ligger lavt.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa tidligere anbefalinger.
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