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Forord

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

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

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

o

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

L (e

rte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Leos Plejecenter, Leos Allé 2 - 6 og Bargumvej 4, 6270 Tander
Leder: Helle Schutt Schade

Antal boliger: 32 permanent, men pa tilsynsdagen er ni boliger ledige

Dato for tilsynsbesgg: Den 3. oktober 2024, kl. 08.00 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interviews med:

o Leder

e Tre beboere

e Fire medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlabet og tilsynets forelagbige vurde-
ringer.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der tiltradte plejecentret 1. januar i ar. Leder, der har stor erfaring fra aeld-
reomradet i sekundaer sektor, oplyser om en god modtagelse fra beboere, pargrende og medarbejdere samt
kollegaer, herunder samarbejdspartnere i det Multifunktionelle team.

Kort efter leders tiltraaden blev et sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfart,
hvor plejecentret fik pabud i relation til sundhedsfaglig journalfering og medicinhandtering. Efterfalgende
blev en malrettet og systematisk proces igangsat med fokus pa opkvalificering af medarbejdernes faglige
kompetencer, herunder vedrerende den sundhedsfaglig journalfering, som, ifelge leder, blev godt under-
stattet af kommunens to kvalitetssygeplejersker. Samtlige medarbejdere er undervist i Nexus, ligesom en
tydelig rolle- og ansvarsfordeling er etableret, hvor social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med vaer-
dighedssygeplejerskerne, har ansvaret for sundhedsfaglig journalfgring. Pabuddet er, ifglge leder, netop
blevet ophaevet ifm. et opfglgende tilsyn.

Et andet fokus har veeret rettet mod samarbejdet med vaerdighedssygeplejen, hvor der er etableret faste
samarbejdsfora igennem ugentlig vaerdighedsdag med gennemgang af beboernes triage og fokus pa en ens-
rettet dokumentationspraksis. Leder tilkendegiver desuden positivt, at sygeplejerskerne ofte kigger forbi i
hverdagen, hvor faglig sparring for medarbejderne tilbydes. Samlet set har den meget malrettede indsats,
ifolge leder, medvirket til et aget kompetenceniveau i medarbejdergruppen. | relation hertil tilkendegiver
leder at vaere i proces, men erkender samtidig, at de endnu ikke er helt i mal.

Leder beskriver desuden, at plejecentrets fremtidige form er uvis, da der igennem en lasngere periode har
vaeret drgftelser om fx udvidelse og gget samarbejde mellem hjemmeplejen og plejecentret. Aktuelt vare-
tager plejecentret plejen til udvalgte borgere, der er tilknyttede boliger, ogsa kaldet mestringsboliger, som
ligger i naer tilknytning til plejecentret. Plejecentret har for nuvaerende flere ledige boliger, grundet behov
for arbejdsro til ophaevelse af pabuddet, og deraf fritagelse for modtagelse af nye beboere. Tre aflastnings-
pladser er, siden sidste tilsyn, flyttet til andre steder i kommunen, og leder oplyser derudover om lgbende
drgftelser med Asylsyd, grundet opgave med varetagelse af tre asylborgere, der bor pa plejecentret.
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Leder har ansggt og faet puljemidler til indkeb af Memory Cubes, hvor et projekt opstartede 1. januar, og
forlgber frem til arets udgang, hvor fokus er rettet mod inddragelse af beboernes livshistorier i hverdagen.
Derudover skal demenskalendere indkabes til brug i samarbejdet med beboernes pararende. Leder er des-
uden i proces med endnu en puljeansggning vedrgrende ”vardighed, selvbestemmelse og inddragelse af
civilsamfundet”.

Medarbejdersituationen er, ifalge leder, kendetegnet af en aktuel haj bruttonormering, grundet ledige bo-
liger, og ledige personaletimer er brugt til kompetenceudvikling og opdatering af beboernes journaler. Ingen
stillinger er derfor aktuelt vakante. Sygefravaeret vurderes af leder til at vaere hgjt, hvilket tilskrives flere
langtidssygemeldte medarbejderes fravaer grundet fysiske skavanker. Sygefravaeret er dog, ifelge leder,
faldende sammenlignet med sidste ar.

Af klager oplyser leder om to henvendelser malrettet genbestilling af medicin og forventningsafstemning
med parerende vedrgrende deltagelse i aktiviteter. Begge henvendelser er fulgt op igennem dialog, og leder
oplyser at prioritere en taet pargrendekontakt.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at anbefalingerne fra sidste ars tilsyn er fulgt relevant op, fraset enkelte punkter om-
handlende helbredstilstande og handleanvisninger pa sundhedslovsydelser.

1.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et fortsat fokus pa dokumentationsomradet i tat sam-
arbejde med vaerdighedssygeplejersker, sa en opdateret dokumentation sikres inden for falgende
omrader:

e At handleanvisninger over beboernes plejebehov udfoldes med fyldestggrende beskrivelser af
hjeelpen til bad.

e At helbredstilstande opdateres med behandlingsansvarlig laege samt afspejler, hvorvidt bebo-
ernes sundhedsfaglige problemstillinger er aktuelle og potentielle.

e At handleanvisninger over sundhedsfaglige indsatser ajourferes med relevante referencevaer-
dier og beskrivelser af handlinger ved afvigelser.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte rammerne for ”det gode maltid” med henblik
pa etablering af et rolig og hjemligt miljg omkring maltiderne.

3. Tilsynet anbefaler leder at genetablere beboerkonferencer.
4. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne overholder deres tavshedspligt.

5. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drgfte muligheden for aktiviteter med lokalsamfundet,
som understgtter relationer mellem generationer.
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2. Uanmeldt kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Leos 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 overordnede vurdering, at Leos plejecenter er et velfungerende plejecenter med engage-
rede medarbejdere og ledelse, der har stort fokus pa udvikling af kerneydelsen, hvor en aktuel malrettet
udviklingsproces er igangsat af den relativt nytiltradte leder. Medarbejdere og leder samarbejder taet med
Vennekredsen og gvrige frivillige om at sikre beboerne gode hverdage og hgj trivsel, og hverdagslivet til-
rettelaegges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Tander Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj beboeroplevet kvalitet, og medar-
bejderne kan redegare for rehabilitering, sundhedsfremme og forebyggelse, som indgar i daglig praksis.
Samarbejdet med vaerdighedssygeplejersker og gvrige samarbejdspartnere er veletableret, og understatter
den helhedsorienterede indsats, ligesom samspillet i det Multifunktionelle team medvirker til kreative lgs-
ninger til gavn for bade beboere og borgere fra lokalsamfundet.

Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger, relaterede til dokumentationen, rammerne for ”det gode
maltid”, overholdelse af tavshedspligt, etablering af beboerkonferencer samt etablering af aktiviteter mel-
lem generationer. Anbefalingen vedrerende dokumentationen er udfoldet i tre underpunkter.

Det er tilsynets vurdering, at manglerne kan udbedres ved en malrettet indsats af bade medarbejdere og
ledelse.

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, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling stotte

Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4

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

Dokumentationen er for tre beboere gennemgaet sammen med leder og planlagger,
der ligeledes er Nexus-nggleperson. Leder og medarbejdere redeggr for den meget mal-
retterede dokumentationsindsats, hvor samtlige social- og sundhedsassistenter er un-
dervist af kvalitetssygeplejerskerne i de 12 sygeplejefaglige problemomrader. En fast
systematik for ajourfgring af helbredstilstande er pabegyndt med fokus pa beskrivelse
af behandlingsansvarlig laege, aktive eller potentielle problemstillinger samt med afsaet
i problem, drsag og symptom. Derudover er mobiltelefoner indkabt til brug ved borger-
naer og tidstro dokumentation. Leder oplyser, at den udviklende dokumentationsproces
har vaeret svaer for mange medarbejdere, der dog alle har udvist stort engagement og
falgeskab til den fastlagte faglige retning. Ifm. daglige timeout-mgder og ugentlige tri-
agemader gennemgas beboerjournaler desuden i et tvaerfagligt perspektiv. Anvendelse
af opgavefunktionen har haft stor bevagenhed, og leder og medarbejdere oplyser, at
opgavefunktionen sikrer rettidig revidering af dokumentationen og opfalgning pa faglige
indsatser.

Medarbejderne redeggr tydeligt for ansvar og roller i arbejdet med dokumentationen,
som de oplever, i hgjere grad end tidligere, understotter kvaliteten i daglig praksis.
Medarbejderne beskriver en laererig og omfattende proces, hvortil de reflekterer over,
at indsatsen har bidraget til en gget faglig indsigt, som ligger ud over journalfering.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt, hvor der
ses sammenhang mellem funktionsevnetilstande og handleanvisninger med beskrivelser
af beboernes plejebehov, fraset vedragrende hjalpen til bad, som mangler uddybning.
Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er beskrevet i handleanvisninger sam-
men med beboernes ressourcer og padagogiske tilgange i relevante tilfalde.

Helbredstilstande er overvejende opdaterede, svarende til beboernes samlede hel-
bredssituation, hvor behandlingsansvarlig laege og stillingtagen til aktiv eller potentiel
problemstilling fortsat udger udviklingsomrader. Handleanvisninger pa SUL-ydelser er,
fraset en beboers inhalationsmedicin og en anden beboers medicinske shampoo, opda-
teret, og flere ses med korrekt henvisning til VAR-portalen. Dog bemaerker tilsynet, at
referencevaerdier og beskrivelser af, hvornar medarbejderne skal igangsaette handlin-
ger, mangler.

Faglige indsatser er, fraset enkelte eksempler, fulgt op, og observationsnotater er re-
levant tilknyttede tilstande, ligesom opgaver er handterede rettidigt.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog, og medarbej-
derne efterlever skaermning af personfglsomme data om beboerne i praksis.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Score: 5

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

Beboerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de udtryk-
ker stor tilfredshed med kvaliteten og kontinuiteten af de ydelser, de modtager. En
beboer roser medarbejderne for maden, hvorpa de hjaelper beboeren i dagligdagen, og
beboeren beskriver, at hjaelpen kommer som aftalt, og udferes af meget kompetente
medarbejdere. En anden beboer udtrykker stor medinddragelse i udferelsen af ADL,
ligesom medarbejderne tager hensyn til og inddrager beboerens ensker i dagligdagen.
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Beboerne er samlet set tilfredse med udfgrelsen af de praktiske ydelser, sasom rengg-
ring og tejvask.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den nedvendige pleje og omsorg,
hvilket sker via faelles koordinerende morgenmgde med orientering pa triage-tavlen og
degnrapporten samt overlap fra nattevagten. Morgenmgdet afholdes med deltagelse af
ledelse og medarbejdere. Medarbejderne fordeler sig efterfglgende i de tre afdelinger,
og medarbejderne oplyser om primaer tilknytning til en afdeling. Pa afdelingerne koor-
dineres beboerrettede og praktiske opgaver ud fra faste kerelister, som teamleder plan-
laegger og koordinerer ud fra kompleksitet, relation og kompetencer. Medarbejderne
oplyser, at aflesere primaert varetager opgaver hos stabile borgere. Sundhedsfaglige
ydelser planlaegges pa saerskilt kereliste, ligesom opgavefunktionen i Nexus anvendes
til at sikre stabil levering af indsatser og kontinuitet i den helhedsorienterede indsats.
Relevante samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator, beboernes egen lage eller
diaetist inddrages ved behov for sparring, ligesom medarbejderne positivt fremhaever
demenskoordinatorens praksisnare indsats i komplekse beboerforlgb.

Der afholdes dagligt timeout-mader med kort opsamling af dagens arbejde, dreftelser
af triagerede beboere og koordinering af dagens gvrige opgaver. Medarbejderne frem-
haever positivt, at social- og sundhedsassistenter varetager opgaver pa assistentruten,
hvilket medvirker til aget kvalitet og kontinuitet i de sundhedsfaglige indsatser.

Pleje og omsorg leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant
vis redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende aspekter, sasom adfardsaendrin-
ger og fysiske forandringer. Ved forandringer hos beboerne involveres social- og sund-
hedsassistenter, der efterfglgende foretager TOBS-malinger eller kontakter sygeplejer-
skerne. | relation hertil kan medarbejderne redeggre for teorier og screeningsredska-
ber, sasom ISBAR og ABCDE, som anvendes i vurderingen af beboerne. Et indgaende
beboerkendskab bidrager, ifalge medarbejderne, til, at de hurtigt kan reagere pa selv
sma aendringer eller skred i beboernes tilstand.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan den rehabiliterende og ved-
ligeholdende tilgang er implementeret i kerneydelsen, og at beboernes ressourcer un-
derstattes igennem motiverende tilgange. Kommunens terapeuter inddrages ved behov
i den tvaerfaglige rehabiliterende indsats, ligesom medarbejderne har opmaerksomhed
pa at sikre rette hjaelpemidler og malrettede traeningsindsatser til beboere med behov
herfor.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard pa fallesarealer samt
vedrgrende beboernes hjaelpemidler. Beboerne fremstar velsoignerede, og de er hjul-
pet med paklaedning svarende til arstiden. Faglige indsatser, sasom vaegt- og BT-malin-
ger, er systematisk leverede og evaluerede som planlagt.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og bebo-
erne tilkendegiver overvejende tilfredshed med deres indflydelse pa udfgrelsen af ple-
jeopgaver samt vedrarende aktiviteter og degnrytme. En beboer udtrykker dog begraen-
set indflydelse i relation til konkrete indsatser, hvilket er drgftet med leder, som rede-
gor for arsagen hertil. Beboerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, og
de oplyser ikke at fale sig ensomme, hvilket tilskrives meget omsorgsfulde og opmaerk-
somme medarbejdere. En beboer fremhaver banko og ture ud af huset, hvor det netop
gennemfarte arrangement ”Sort sol” og sommerens sommerhustur fremhaeves.
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Medarbejderne oplyser om plejecentrets varierende aktiviteter, som omfatter bade
gymnastik, banko og busture i lokalomradet, samt en fysioterapeut, der to gange ugent-
ligt tilbyder og afholder faelles traening. De varierende aktiviteter leveres i samarbejde
mellem frivillige og medarbejdere udvalgt til opgaven, ligesom medarbejderne priori-
terer at gribe gjeblikket til stjernestunder, fx ved at synge sange, tilbyde gature udenfor
eller bruge musikinstrumentet CRDL. Unge mennesker kommer desuden to gange ugent-
lig, og tilbyder afgraensede aktiviteter i eftermiddagstimerne til stor glaede for bebo-
erne. Derudover oplyser medarbejderne, at ”terning” med mulighed for at vise natur-
billeder eller billeder fra lokalomradet pa fjernsynet giver beboerne et smil pa laeben.
Beboernes pargrende inviteres med i hverdagslivet i det omfang, de gnsker, samt til
deltagelse i stgrre arrangementer, som fast indgar ved fejring af arets hgjtider og tra-
ditioner.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med maden, som de beskriver som velsmagende og
indbydende. En beboer fremhaever positivt medarbejderne for daekke paent op og sarge
for, at beboeren far den ngdvendige ernaering. Maltiderne opleves af to beboere som
hyggelige, da medarbejderne deltager og serger for, at alle har det godt.

Medarbejderne oplyser om deres ansvar ifm. afviklingen af maltider, hvor de sikrer, at
beboernes individuelle behov imadekommes. Medarbejderne oplyser med eksempler,
hvordan de har opmaerksomhed pa faellesskabets styrker, skaermning af beboere samt
relationsdannelsen, som understattes med daekkeservietter med beboernes navne pa.
Medarbejderne oplyser, at de under maltidet observerer for tegn pa dysfagi og ernae-
ringsindtag, ligesom beboernes ernaeringstilstande fglges op med faste vejninger. Afvi-
gelser drgftes med beboernes egen laege, sygeplejersker eller kommunens diaetist.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet i en afdeling observerer
et meget uroligt milje omkring maltidet, hvor medarbejdere hgjlydt koordinerer dagens
frokost samt satter varer pa plads og temmer opvaskemaskine, imens beboerne er i
gang med at spise. To medarbejdere sidder sammen med beboere med behov for hjalp.
Ingen gvrige medarbejdere sidder ved bordene, og understatter et hyggeligt og hjemligt
miljg. | anden afdeling sidder beboere og medarbejdere sammen ved et langt bord og
snakker sammen under maltidet, mens der indimellem skales og hgres hgje grin. Maden
serveres i den afdeling i skale og pa fade, sa beboerne selv kan betjene sig med hjaelp
fra medarbejderne. Tilsynets observationer er videregivet til leder.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Beboerne beskriver en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de tilkendegiver en omgangstone, som er praget af ligevaerd, godt hu-
mgr og en familiaer stemning. Alle tre beboere beskriver et velfungerende samarbejde
med medarbejderne, og at de oplever stor tryghed. To beboere beskriver kulturen pa
plejecentret som familiaer og saerdeles hyggelig, hvilket tilskrives medarbejdernes
made at sikre faellesskab og en god stemning.

Medarbejderne redeger for, at omgangstonen pa plejecentret er praeget af et stort
kendskab beboere og medarbejdere imellem, og medarbejderne anvender en ligevaer-
dig og individuel tilpasses tilgang over for beboerne. Samspillet med beboerne er ken-
detegnet af tillid og tryghed, og medarbejderne kan reflekteret beskrive deres opmaerk-
somhed pa at traekke sig fra en opgave, safremt relationen til en beboer ikke kan etab-
leres, fx ved udadreagerende adfaerd eller beboerens svingende kognitive funktionsni-
veau. Medarbejderne beskriver, hvordan de i dialogen med beboerne inddrager viden
om beboernes livshistorier, samt tager hensyn til beboernes jargon og dagsform.
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Omgangstonen medarbejderne imellem beskrives som velfungerende og afslappet med
hej grad af tillid og tryghed, hvilket medarbejderne oplyser er vaesentligt forbedret i
den seneste periode. Medarbejderne har tryghed til at give og modtage kollegial feed-
back, og de reflekterer over, at tidligere tegn pa omsorgstrathed hos flere medarbej-
dere er forsvundet i takt med nedgang af beboere og tydelige rammer for, hvordan
arbejdet skal udferes. Dertil anerkender medarbejderne leder for at have igangsat den
store udvikling pa trods af, at det i perioder har vaeret hardt.

Medarbejderne oplever at have rette kompetencer til opgaverne og malgruppernes dif-
ferentierede behov, hvilket i hgj grad tilskrives en lydhgr og imedekommende ledelse,
som ihaerdigt og vedholdende arbejder pa at saette faglig retning. Medarbejderne til-
kendegiver, at de selv marker en forandring med @get indsigt og forstaelse for kerne-
opgavens kompleksitet, herunder vedrgrende bade service- og sundhedslovsindsatser.

Medarbejderne fremhaever kompetencegivende indsatser, sasom akutuddannelsen, un-
dervisning i stomi og stomiprodukter samt vedrgrende Nexus og brush-up ved omsorgs-
tandplejen. Dertil anerkendes leders krav om gennemfgrelse af e-learning i magtanven-
delse, hygiejne og medicinhandtering, som alle medarbejdere har gennemfart siden
leders tiltraaden. Medarbejderne har ikke specifikke gnsker til kommende undervisning
eller kurser, men de oplyser, at de holder deres faglige viden ajour ved anvendelsen af
VAR-portalen og kommunens retningslinjer. Af faglige mgder med plads til vidensdeling
omkring beboerne fremhaeves daglig timeout og teammgder, som dog har flyttet sig i
en mere faglig retning, og medarbejderne eftersparger rammer for dybdegaende drof-
telser af beboerne, fx i form af beboerkonferencer. Medarbejderudsagn er videregivet
til leder.

Leder vurderer, at medarbejderne, efter den igangsatte udviklende proces, har rette
kompetencer til malgrupperne og opgaverne. Leder beskriver en medarbejdergruppe,
hvor flere har mange ars erfaring fra plejecentret, og hvor hovedparten af medarbej-
derne er uddannede inden for faget. Forbruget af aflgsere er aftaget, grundet en aktuel
hgjere bruttonormering, som har dackket sygefravaeret. Leder har stort fokus pa med-
arbejdernes kompetenceudyvikling, og inddrager relevante samarbejdspartnere i indsat-
sen. Leder oplyser, at samtlige medarbejdere er undervist i Personcentreret omsorg,
hvor leder, safremt naeste puljeansggning godkendes, tiltaenker udvidelse af kompeten-
cer inden for omradet. Derudover har leder revideret introduktionsprogrammet, sa det
tilsvarer nye medarbejdere og aflaseres behov. Delegeringsskemaer er ajourfert, og det
opdateres lgbende af leder, som samtidigt har overblikket over medarbejdernes kom-
petencer samt muligheder for delegering, hvilket indtaenkes i den samlede opgavelgs-
ning. Vedrarende kliniske retningslinjer oplyser leder at vaere i proces, hvor indsatsen
drgftes med kommunens udviklingssygeplejersker.

Leder beskriver trivslen i positiv udvikling modsat ved leders ankomst, hvor flere med-
arbejdere udviste tegn pa omsorgstrasthed, som blev imgdekommet med tilbud om sam-
taler ved kommunens coach og omsorgssamtaler med leder.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet under rundgang observerer
medarbejdere, der af flere omgange bryder deres tavshedspligt, hvilket er draftet med
medarbejdere og leder.

2.3.5 Arets tema: abenhed overfor lokalsamfundet

Ingen score Leder beskriver den forstaende udviklingsproces, som plejecentret star over for, og som
endnu ikke er helt pa plads. Mange fremtidige tiltag har veeret draftet, og leder er igang
med at abne plejecentret mere op gennem gget samarbejde med civilsamfundet, frivil-
lige og borgere, tilknyttede hjemmeplejen, og som lgbende dreftes i det Multifunktio-
nelle team.

Leder oplyser om begraenset tilknytning af frivillige, hvilket leder haber vil aendre sig i
takt med, at plejecentret abnes mere op. Plejecentret har store lyse lokaler og en lille
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hyggelig indrettet dagligstue, som, ifelge leder og medarbejdere, er indrettet af de-
menskoordinator til brug for samtaler og afgraensede aktiviteter, hvilket leder indtaen-
ker i fremtidige indsatser. Det veletablerede traningsrum skal, som et nyt tiltag, mu-
ligvis bruges til holdtrasning mellem beboere og borgere fra lokalomradet, hvilket kom-
munens rehabiliteringscenter er ved at undersgge muligheden for. Erindringsdans for
bade beboere og borgere fra lokalomradet er etableret, ligesom naturvejleder ofte ta-
ger beboerne med ude i naturen pa oplevelser. Leder oplyser desuden, at spisefaelles-
skaber er etablerede, hvor en medarbejder, sammen med en frivillig, understotter til-
taget, som i alt samler omkring 14 deltagere fra bade plejecentret og hjemmeplejen.
Borgerne udefra hentes og bringes i plejecentrets bus. Ifalge medarbejderne er tiltaget
en stor succes med hyggelige stunder og gode snakke, og en frivillig spiller indimellem
musik som optakt til frokosten.

Vennekredsen omfatter, ifglge leder, cirka 10 medlemmer, og derudover er fire andre
frivillige tilknyttede. Leder deltager tre -fire gange om aret i Vennekredsens bestyrel-
sesmagder med faelles udarbejdelse af en aktivitetsplan. Leder oplyser, at de frivillige
anerkendes i dagligdagen igennem taet lederkontakt.

Plejecentret indgar i det Multifunktionelle team sammen med korttidscenteret og syge-
og hjemmeplejen, og leder beskriver et meget velfungerende samarbejde, hvor e tvaer-
gaende hjalper hinanden med opgavelgsningen. En borger fra en af mestringsboligerne
kom fx i en periode, hvor borgeren var praget af nedsat psykisk overskud, og spiste sin
frokost fast i en afdeling pa plejecentret, ligesom korttidscentret i en weekend med fa
borgere tilbgd arbejdskraft til plejecentret.

Medarbejderne oplyser om deres fokus pa at inddrage lokalsamfundet i det omfang,
beboerne magter det, og de reflekterer over, at samspillet mellem generationer ikke
aktuelt understattes af besag fra dagplejen, barnehaven eller skolen som tidligere. Ene-
ste tiltag er, nar skolebgrnene kommer til tendeslagning og luciaoptog ved juletid. Med-
arbejderudsagn er videregivet til leder, der tilkendegiver ikke at have naet at kigge ind
pa den del af opgaveportefgljen endnu.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Tender Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen 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 drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
[ ]
[ ]
¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges 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 af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




