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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 falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gen-
nem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at plejecentret er meget velfungerende med engage-
rede medarbejdere og ledelse, som har faelles fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelagges pa be-
boernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau, og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa
kompetent vis reflektere over, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i samarbejdet om pleje og
hverdagsliv med beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at samarbejdet med parerende prioriteres hgjt, og at pargrende fra indflyt-
ningstidspunktet inddrages i hverdagslivet pa plejecentret i det omfang, de ansker det.

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 indikatorerne for
hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, teeller ikke med i den samlede
vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, om;c;g,lgg praktisk
Hverdagsliv




TILSYNSRAPPORT AUGUST 2019

T@NDER KOMMUNE

1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Dokumentation

Score: 4

Pleje, omsorg og

praktisk hjaelp

Score: 4

Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Score: 5

Vurdering

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

Ledelse og medarbejdere arbejder malrettet med at udvikle dokumentationen
i Nexus og FS lll, som fortsat kan udfordre. Medarbejderne har mulighed for lg-
bende sparring og sidemandsoplaring hos superbrugere i Nexus og fremadret-
tet ogsa med kvalitetsassistenterne.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestggrende med afsaet i
beboernes behov for pleje og omsorg samt vaner og @nsker i relation til hver-
dagslivet. Dagnrytmeplanerne er ligeledes tilpasset beboernes helhedssituation
og ressourcer. Der ses i enkelte tilfaalde manglende indsatser i forhold til be-
boernes aktuelle helbredstilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og meget anerkendende sprog.

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

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, svarende til deres ob-
serverbare behov. De udtrykker stor tilfredshed med plejen og oplever et re-
spektfuldt samarbejde med medarbejderne.

Kontinuitet i pleje og omsorg sikres bl.a. med faelles dagligt indmade og hen-
sigtsmaessig ressourcefordeling ud fra daglig triagering, kontaktpersonordning
og teammader. Plejehjemslageordning er endnu ikke etableret, mens det
tvaerfaglige samarbejde med bl.a. laegehuset, terapeuter, vardighedssygeple-
jerske og hjemmesygeplejen er velfungerende.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard ud fra et rehabiliterende
sigte, som medarbejderne engageret giver fagligt begrundede eksempler pa ud
fra beboernes aktuelle tilstand og gnsker. Der er relevant fokus pa sundheds-
fremme og forebyggelse, bl.a. et tydeligt fokus pa beboernes mundhygiejne,
hvilket afspejles i dokumentationen.

Der ses generelt en hygiejnemaessig forsvarlig standard, dog observeres en me-
get snavset karestol hos en beboer.

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

Beboerne har stor indflydelse pa eget hverdagsliv med alsidige tilbud om savel
udendgrsliv som indendars aktiviteter, der fremgar af en manedsplan for
”Hverdagslivet pa Richtsens Plejecenter”, som uddeles til beboerne. Aktivite-
ter og arstidsrelaterede arrangementer planlaegges og udfares dels af Venne-
kredsen, dels en aktivitetsmedarbejder og medarbejderne. Pargrende inviteres
ligeledes ofte til at deltage i aktiviteter, fx erindringsdans.

Medarbejderne vaegter madens og maltidernes kvalitet, og paedagogiske malti-
der understatter det sociale faellesskab. Centret har eget kokken, og maden
tilberedes faerdig i enhederne, hvor beboerne kan opleve duften af mad og
deltage efter @nske og evne. Der tages relevant hensyn til beboernes differen-
tierede behov for ernaering i samarbejde med kekkenet, og beboerne udtryk-
ker stor tilfredshed med madens kvalitet og variationen i menuen.

Kommunikation og adfaerd mellem beboere og medarbejdere - og medarbej-
dere indbyrdes - er respektfuld og anerkendende.

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

Ledelse og medarbejderne vurderer, at de relevante faglige kompetencer er til
stede i relation til malgruppen. Der afholdes MUS, og medarbejderne oplyser,
at ledelsen er lydhar over for individuelle gnsker til labende kompetenceudvik-
ling malrettet kerneopgaven, saerlige ansvarsomrader og beboernes tiltagende
komplekse og sundhedsfaglige udfordringer. | efteraret fokuseres fortsat pa
den palliative indsats samt kurser i demens og neuropadagogik.
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Arets tema:

Pargrendesamar-
bejdet

Ingen scoring

Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for intern og ekstern sparring
samt supervision ved behov.

Ledelse og medarbejdere oplyser, at pararendesamarbejdet vaegtes hajt med
bl.a. forventningsafstemning fra indflytningstidspunktet - herunder mulighed
for en samtale forud for indflytning. Leder oplyser, at der ikke aktuelt findes
et Bruger-pargrenderad, hvilket ifglge leder heller ikke eftersparges. Alterna-
tivt afholdes arligt en pargrendedag med fokus pa hverdagslivet, fx indvielse af
den nye balplads og beplantning af udendars faellesarealer.

Ligeledes oplever leder et konstruktivt samarbejde med en aktiv Vennekreds
og aktuelt sgges der om midler til egen bus til centret. Endvidere inviteres til
pargrendeaftener med relevante temaer i relation til beboernes hverdagsliv.
Aktuelt overvejes yderligere initiativer til pargrendearbejde, fx en arlig pare-
rendesamtale.

Beboerne giver udtryk for et velfungerende samarbejde med plejecentrets le-
delse og medarbejdere.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Anbefalinger

stande.

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1. Tilsynet anbefaler, at der oprettes indsatser i relation til beboernes aktuelle helbredstil-

2. Tilsynet anbefaler, at beboernes hjaelpemidler er forsvarligt rengjorte.
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Plantagevej 39, 6270 Tender

Leder

Jette Marie Nissen

Antal pladser

69 boliger opdelt i mindre enheder

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 12. august 2019, kl. 8.30 - 12.15

Deltagere i interviews

Leder tre beboere og tre medarbejdere

Tilsynsfarende

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

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med stedfortraeder, og leder stader til. Leder vurderer, at plejecentret aktuelt er
inde i en god faglig og gkonomisk udvikling, hvor Leve-bo miljgtankegangen, levereglerne og et godt
tvaerfagligt arbejdsmilje fortsat er styrende for udvikling af kerneopgaven.

Teamorganiseringen fungerer tilfredsstillende, og indferelse af ”assistentruter” til SUL-opgaver giver
mere ro til plejeopgaver i hverdagen. Affadt af de positive erfaringer hermed er ligeledes indfort
”hjaelperruter”. Et nyt udviklingstiltag er bl.a. ansaettelse af to "kvalitetsassistenter”, som i samar-
bejde med ledelsen fremadrettet skal fokusere malrettet pa udvikling og implementering af faglige
indsatser inden for fx medicinhandtering, UTH og hygiejne.

Medarbejdergruppen er ifglge leder stabil, og sygefravaeret er lavt fraset enkelte ikke arbejdsrelate-
rede langtidssygemeldinger.

2.3 OPFOLGNING

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