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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 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

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@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: Plejecenter Mosbalparken, Genvejen 25, 6780 Skaerbaek
Leder: Mette Holdt Petersen

Antal boliger: 42, hvoraf to boliger benyttes som midlertidig plads

Dato for tilsynsbesag: Den 19. september 2024, kl. 8.15 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interviews med:

Leder og assisterende leder

Tre beboere

Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og tilsynets forelgbige
vurderinger samt drgftelse af tilsynets efterfalgende kontakt til forvaltningen vedrerende samarbejds-
udfordringer med konkret laege.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med assisterende leder og leder, som oplyser, at leder, der tiltradte plejecenterets leder-
stilling farste januar, er blevet taget godt imod af beboere, pargrende og medarbejdere. Leder redegar for
igangsatte udviklingstiltag malrettet blandt andet faglig udvikling af medarbejderne, hvortil medarbejdere
med naglefunktion i fx demens fremadrettet skal undervise elever, aflgsere og kollegaer i Personcentreret
omsorg. To nye ngglepersoner indenfor demens er udvalgt og allerede i gang med 15-dages undervisning i
emnet. Et andet udviklingstiltag, som forventes implementeret i naermeste fremtid, er de indkabte opbe-
varingskasser til borgernes medicin, med henblik pa at sikre korrekt medicinhandtering i samtlige fire afde-
linger. Derudover er leder optaget af forvaltningens velfaerdsboligstrategi, hvortil leder deltager i flere
tvaerfaglige mader i bade det multifunktionelle team og pa strategiske udviklingsdage, hvortil leder oplyser
om stort fokus pa implementering af velfaerdsteknologiske hjalpemidler, som understattes af DigiTech-
elever, som plejecenteret har flere af.

Plejecenteret har, ifglge ledelsen, i indevaerende ar vaeret ramt at flere, ikke arbejdsrelaterede langtids-
sygemeldinger blandt medarbejderne, herunder en fra ledelsen, hvilket ledelsen ligeledes har veeret opta-
get af ift. begivenhedsansattelser og stort fokus pa at sikre rette kompetencer til opgaverne. Saerligt et af
de to teams er ramt af fravaer, hvilket ledelsen beskriver har pavirket trivslen og medarbejdernes overskud,
hvorfor ledelsen i forrige uge afholdt opstartsmade med eksternt konsulentfirma med henblik pa forlgb i
kommende ar med fokus pa samarbejde og trivsel. Korttidsfravaeret er generelt i den lave ende, og ingen
stillinger er vakante.

Ifalge ledelsen har der ikke vaeret klager igennem en laengere periode, men et beboerforlgb har givet an-
ledning til samtaler med pargrende og efterfglgende opsamling og dragftelser med medarbejderne pa tvaers
af vagtlag.
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1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at anbefalingen vedrgrende den sundhedsfaglige dokumentation delvist er fulgt op, men
fortsat udger et udviklingsomrade i relation til helbredstilstande og fyldestgarende handleanvisninger pa
vaegtmalinger. Derudover vurderer tilsynet, at leders aktuelle indsats med opdatering af medarbejdernes
kompetencekort vil imgdekomme sidste ars anbefaling vedrarende emnet.

Anbefalingen omhandlende samarbejdet med vaerdighedssygeplejen vurderer tilsynet er indfriet.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en fokuseret indsats pa dokumentationsomradet i taet samar-
bejde med medarbejderne, sa dokumentationen inden for falgende omrader ajourfores:

e At en konkret beboers degnrytmeplan opdateres med beskrivelse af hjaelpen til korset.

e At helbredstilstande ajourfgres med beskrivelser af behandlingsansvarlig laeage samt om bebo-
ernes helbredsproblemer er potentielle, aktive eller ikke relevante.

e At handleanvisninger pa sundhedsfaglige ydelser konsekvent oprettes, og vedrgrende vaegtma-
linger udfyldes med fyldestggrende beskrivelser samt referencevaerdier.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at fastlagte teamsmader konsekvent afholdes som planlagt i
begge teams.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og forvaltningen et gget fokus pa, at samarbejdet med konkret lage
hurtigst muligt etableres med henblik pa at sikre den helhedsorienterede indsats. Hertil anbefales
ledelsen at sikre dokumentation i beboernes journaler ved henvendelser til laegen.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drafte og implementere faelles arbejdsgange i rela-
tion til ”det gode maltid”, herunder fokus pa hjemlighed, beboerinddragelse, kommunikation og
adfaerd samt den rehabiliterende indsats. Dertil anbefaler tilsynet, at medicinadministration ikke
foretages under maltiderne.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat stort fokus pa trivslen i medarbejdergruppen, seerligt i relation
til ét team samt vedrgrende handtering af tegn pa omsorgstracthed.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen sammen med medarbejderne at opdatere introduktionsprogrammet, sa
det understgtter nye medarbejderes og aflgseres behov for oplaering inden selvstandigt arbejde i
relation til grundlaeggende sygepleje samt sundhedsfremme og forebyggelse samt relevant viden fra
akutuddannelsen.
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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 Mosbalparken Plejecen-
ter. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Mosbalparken Plejecenter, pa trods af en aktuel periode med
flere langtidssygemeldte medarbejdere og en deraf pavirket trivsel i medarbejdergruppen, er et velfunge-
rende plejecenter. Engagerede medarbejdere og ledelse understatter beboernes trivsel igennem et velfun-
gerende hverdagsliv i taet samarbejde med den store og meget aktive Vennekreds, som i meget hgj grad
bidrager til beboernes livskvalitet. | relation til hverdagslivet har tilsynet afdaekket udfordringer i relation
til afholdelse af maltider, hvortil medarbejderne ligeledes efterspgrger muligheden for mere hjemlighed
og beboerinddragelse.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Tander Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med et rehabiliterende, sundhedsfremmende
og forebyggende afsaet, som understgttes af en systematisk dokumentationspraksis. Tilsynet har afdakket
enkelte mangler i relation til den sundhedsfaglige dokumentation og afholdelse af teammader i ét team,
ligesom introduktionsprogrammet, ifelge medarbejderne, med fordel kan udvikles i relation til opgavernes
kompleksitet. Derudover vurderer tilsynet et fortsat behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa medar-
bejdertrivslen og deraf tegn pa omsorgstraethed i en tid med hgjt sygefravaer blandt medarbejdere og i
ledelsen, hvilket saerligt gaor sig gaeldende i et team.

Tilsynet har desuden vurderet et behov for opfalgning pa det laegefaglige samarbejde med en konkret laege,
hvilket efterfglgende er videreformidlet til forvaltningen.

Tilsynet har givet anledning til seks anbefalinger fordelt pa samtlige temaer, fraset arets team omhand-
lende Abenhed overfor lokalsamfundet. Anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i tre under-
punkter, og tilsynet vurderer, at anbefalingerne kan indfries ved en malrettet og vedvarende indsats af
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 pagaeldende tilbud, taeller 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.
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Dokumentation

5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, om:to;%tgg praktisk
Hverdagsliv

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 en social- og sundheds-
assistent og teamleder, som oplyser om ansvar og roller i arbejdet med journalfaring.
Dokumentationen understatter kvaliteten af daglig praksis igennem planlaegning af
ydelser pa karelister og opgavefunktionen, som anvendes til rettidig opfelgning pa plan-
lagte og igangsatte faglige indsatser. Der sikres labende opfelgning og revidering af
dokumentationen igennem tydelig beskrivelse af kontaktpersonens ansvar for henholds-
vis generelle oplysninger, dggnrytmeplaner og funktionsevnetilstande, hvortil social- og
sundhedsassistenter har ansvaret for den sundhedsfaglige dokumentation. Dertil sarger
ledelsen for to gange arligt at udlevere afkrydsningsskema til medarbejderne, som ef-
terfalgende sikrer ajourfaring af bade servicelovs- og sundhedslovsindsatser.

Dokumentationen fremstar, fraset enkelte mangler opdateret og fyldestgarende udfyldt
i relation til degnrytmeplaner og funktionsevnetilstande samt dertil knyttede observa-
tionsnotater, som alle er relateret til relevante tilstande. Beboernes behov for pleje og
omsorg er fyldestgagrende beskrevet i degnrytmeplaner for hele dggnet med udgangs-
punkt i beboernes ressourcer og behov, ligesom sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser er velbeskrevet, fraset en beboers brug af korset, som mangler dokumenta-
tion. Ved en anden beboer mangler der i dagnrytmeplanen tydelig beskrivelse af den
padagogiske tilgang, som beboers kontaktperson dog efterfelgende kan fremsage i
handleanvisning over psykisk adfaerd. Funktionsevnetilstande er alle opdateret indenfor
de sidste tre maneder og tilsvarer beboernes aktuelle funktionsniveau.
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Den sundhedsfaglige dokumentation er delvis ajourfert i helbredstilstande, som dog ikke
systematisk er vurderet ud fra potentiel, aktiv eller ikke relevant, ligesom behandlings-
ansvarlig laege ikke konsekvent fremgar. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsat-
ser foreligger, fraset hos en beboer, hvor der mangler oprettelse pa vaegtmaling og
medicinadministration. Derudover ses handleanvisninger vedrgrende vaegtmalinger kun
sparsomt beskrevet, hvilket er dreftet med medarbejder og teamleder.

Faglige indsatser er konsekvent evalueret og rettidigt fulgt op i dokumentationen, som
ligeledes er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog. Dertil efterlever med-
arbejderne skarmning af personfalsomme data om beboerne i praksis.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne udtrykker meget stor tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, som de
modtager af erfarne og imgdekommende medarbejdere, og som svarer til deres behov.
Beboerne beskriver medarbejderne som sgde og meget hjalpsomme, og to beboere
tilkendegiver gentagne gange, at de ikke har noget at klage over. En beboer udtrykker,
at hjeelpen leveres af medarbejdere, der kender beboeren sardeles godt, hvilket be-
boer finder stor tryghed i. En anden beboer udtrykker stor tilfredshed med indflytningen
pa plejecenteret for cirka fire maneder siden, hvortil beboeren tilkendegiver at vaere
falder godt til.

Plejecenteret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den nadvendige pleje og omsorg
igennem medarbejdernes primare tilknytning til et team, hvilket, ifglge medarbej-
derne giver et sardeles godt beboerkendskab, som inddrages i planlaegningen og leve-
ringen af ydelser. Tydelige arbejdsgange, hvor ledelsen forud for vagtstart har fordelt
medarbejderne pa de fastlagte ruter, medvirker, ifglge medarbejderne, til kontinuitet
og sammenhang for bade beboere og medarbejdere. Feelles vagtstart i de to teams
anvendes, ifalge medarbejderne, til den sidste koordinering af dagens opgaver, hvortil
medarbejderne har fokus pa at bytte opgaver indbyrdes, sa rette kompetencer til op-
gaverne sikres, fx varetager aflasere ikke opgaver ved ustabile beboere eller beboere
med behov for kendte medarbejdere. Social- og sundhedsassistenter varetager, foruden
plejeopgaver, ligeledes opgaver planlagt pa assistentruterne.

Opfaelgning pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser samt igangsatte faglige
behandlinger, sasom antibiotisk behandling, hudpleje og opfalgning pa blaerebetaen-
delse fglges op igennem opgavefunktionen i Nexus samt ud fra triage, som, ifelge med-
arbejderne, anvendes til systematisk opsamling pa observerede afvigelser ved bebo-
erne. Medarbejderne kan redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser,
sasom hudpleje, vaeske - og ernaeringsindtag samt mobilisering. En gang ugentlig mades
medarbejderne med vaerdighedssygeplejersker pa fastlagte teamsmader, hvortil tria-
gerede beboere gennemgas. Dog oplyser medarbejderne i relation til det ene team, at
maderne i den sidste tid har vaeret aflyst, grundet travlhed, hvilket er videregivet til
ledelsen.

Den rehabiliterende indsats understgttes af en motiverende, anerkendende og inddra-
gende tilgang fra medarbejderne med henblik pa, at beboerne bevarer deres funktions-
niveau langst muligt, hvilket understattes af aktivitetsmedarbejderens mange tiltag
malrettet fysisk aktivitet. Medarbejderne reflekterer over, at beboere med kognitive
udfordringer indimellem kan vaere svaere at motivere til egenomsorg, hvilket medarbej-
derne igennem paedagogiske tilgange forsager at imadekomme. Medarbejderne oplyser,
at den helhedsorienterede indsats understattes af relevant inddragelse af eksterne sam-
arbejdspartnere i konkrete beboerforlgb og ud fra medarbejdernes behov for faglig
sparring, hjaelp eller vejledning, fx har demenskoordinator vaeret inddraget i relevante
beboerforlgb. | relation hertil oplyser ledelse og medarbejdere, at samarbejdet med en




UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | SEPTEMBER

2024

PLEJECENTER MOSB@LPARKEN TONDER KOMMUNE

specifik laege er udfordret, hvortil ledelsen med eksempler beskriver, hvilke konsekven-
ser det har haft for beboerne, som dog altid er fulgt op med faglige vurderinger fra
medarbejdere og ledelse. Draftelser har, ifolge ledelsen tidligere vaeret forsggt, - dog
uden held, hvortil ledelsen beskriver, at endnu et samarbejdsmede er planlagt til af-
holdelse i naermeste fremtid. Med baggrund i de oplyste eksempler har tilsynet, efter
aftale med leder, kontaktet forvaltningen med orientering.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende renggringsstandard pa feellesarealer, i de be-
segte boliger og vedrerende beboernes hjeelpemidler. Beboerne ses velsoignerede, sva-
rende til egne ansker og livsstil, og ses med paent opsat har og t@j, der passer til arsti-
den. Faglige indsatser er leveret og evalueret i dokumentationen.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Beboerne tilkendegiver gode muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv, hvor de har indflydelse pa maden, hvorpa pleje- og omsorgsydelser leveres,
ligesom aktiviteter og @nsker til degnrytme respekteres af medarbejderne. En beboer
beskriver et varierende udbud af aktiviteter, som beboeren flittigt deltager i. En anden
beboer udtrykker sparsom deltagelse i de mange planlagte aktiviteter, hvilket medar-
bejderne altid respekterer.

Medarbejderne redeggr for udvalget af aktiviteter, som de vurderer tilsvarer beboernes
differentierende behov for bade faellesskab, sociale stimuli og meningsfuld beskaefti-
gelse. Udbuddet af aktiviteter leveres af en aktivitetsmedarbejder og de mange frivil-
lige tilknyttet Vennekredsen, som arrangerer og planlagger fx ture ud af huset, restau-
rantbesag, banko og gudstjeneste, ligesom fysiske aktiviteter ift. stolegymnastik og er-
indringsdans er tiltag, som beboerne nyder. Derudover fejres arets begivenheder og
hgjtider, ligesom Vennekredsen tager imod nye beboere ved at give dem en flot sam-
menplantning. Derudover far beboerne en gave til jul, indkebt af Vennekredsens frivil-
lige, ud fra beboernes gnskeliste. Medarbejderne oplyser, at de forsgger at skabe sma
stjernestunder igennem naervaer i dagens opgaver ved beboerne, fx omkring maltiderne
og ved at laegge puslespil sammen med de beboere, som ikke profiterer af deltagelse i
storre forsamlinger.

Beboerne er meget tilfredse med maden, som de beskriver som velsmagende og indby-
dende, ligesom beboerne udtrykker stor tilfredshed med maltiderne i faellesrummene,
hvor det sociale aspekt og faellesskabet med gvrige beboer positivt fremhaves.

Medarbejderne beskriver deres fokus pa at sikre optimale rammer for afviklingen af
”det gode maltid”, som i den ene afdeling aktuelt udfordres af flere beboere med behov
for hjeelp til indtagelse af ernaering, hvortil medarbejderne oplever, at det kan vaere
sveert at na alle opgaver. Medarbejderne oplyser, at de deltager i maltiderne med pae-
dagogiske maltider, hvilket tilsynet under rundgang ikke ses praktiseret pa tre af afde-
lingerne. Dertil observerer tilsynet, at medarbejderne serverer maden pa beboernes
tallerkener, imens medarbejderne star ved enten et rulle- eller kekkenbord, hvortil be-
boerne ikke i alle tilfaelde adsparges om ensker til portionsstarrelse eller om de kan
spise mere. | ingen af de tre afdelinger ses maden serveret i skale eller pa fade, hvorfor
beboerne ikke selv har mulighed for at betjene sig. | en afdeling observerer tilsynet
desuden, at beboerne midt under maltidet forstyrres af en medarbejder i gang med at
uddele beboernes middagsmedicin, som beboerne skal indtage midt i maltidet. Tilsynets
observationer er drgftet med medarbejderne, som med differentieret udlaegning tilken-
degiver et stort gnske om, at maltiderne kan ggres mere hyggelige, sa beboerne ogsa
gnsker at sidde laengere tid over maden. Tilsynets observationer er videregivet til le-
delsen, som vil fglge op sammen med medarbejderne.




UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | SEPTEMBER

2024

PLEJECENTER MOSB@LPARKEN TONDER KOMMUNE

Beboernes ernaeringsindsatser falges, ifolge medarbejderne, op med kekkenpersonalet,
som tilbereder energirige mellemmaltider til beboere med behov herfor, ligesom kom-
munens diaetist netop har deltaget pa teammade i en afdeling mhp. faglig sparring ved-
rerende malrettede ernaeringsindsatser. Tilsynet observerer, at beboernes vagtmalin-
ger er foretaget som planlagt og relevant evalueret i dokumentationen.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Beboerne oplever at blive mgdt med anerkendelse og respekt, og de tilkendegiver at
blive medinddraget i relevante beslutninger. Dertil beskriver beboerne lydhgre medar-
bejdere, der altid er yderst omsorgsfulde og betaanksomme, og som behandler dem med
venlighed og stor omsorg.

Medarbejderne oplyser om deres opmaerksomhed pa at anvende en anerkendende og
respektfuld kommunikation og at mgde beboerne individuelt og med en positiv tilgang
samt et smil, hvilket nye kollegaer og aflasere introduceres til. Medarbejderne tilken-
degiver samtidigt, at det psykiske overskud i et team aktuelt er pavirket, hvilket har
medfert enkelte episoder med uhensigtsmaessig adfaerd fra medarbejdere. Ledelsen er
bekendte med episoderne og har varet involveret, hvortil der er igangsat relevante
tiltag, ligesom trivslen generelt draftes pa det lokal MED-made. Ledelsen er i dagligda-
gen opmaerksomme pa at korrigere uhensigtsmaessig adfaerd, som ikke tolereres, lige-
som medarbejdere som udviser tegn pa begyndende omsorgstraethed stgttes og hjael-
pes, hvilket, ifalge ledelsen, saerlig er aktuelt i teamet med hgjt sygefravaer.

Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for kompetenceudvikling, men erken-
der samtidig forstaelse for den aktuelle situation med mange sygemeldte medarbej-
dere, som ikke tillader, at flere medarbejdere gar fra til kompetenceudvikling udover
de to demensngglepersoner, som deltager pa det 12 dages demenskursus. Medarbej-
derne vurderer at vare kompetente til opgaverne, hvilket tilskrives erfarne kollegaer
og et velfungerende samspil mellem social- og sundhedsassistenterne, ligesom medar-
bejderne fremhaever samarbejdet med den fasttilknyttede vaerdighedssygeplejerske,
som i den sidste tid er vaesentlig forbedret.

Vidensdeling omkring beboerne sker pa fastlagte madefora, sasom ugentlige teamma-
der, hvortil relevante samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator og vaerdighedssy-
geplejerske inddrages ved behov. Medarbejderne i ét team oplever gode muligheder for
tvaerfaglig sparring i dagligdagen, mens medarbejder tilknyttet andet team tilkendegi-
ver, at det interne samarbejde kunne vaere bedre.

Tilsynet oplyses om, at to ufaglarte medarbejdere er ansat i begivenhedsrige vikaria-
ter, ligesom plejecenteret har eget aflaserkorps. Derudover omfatter medarbejder-
gruppen primaert faglaerte medarbejdere, og medarbejderne tilkendegiver, fraset i
sommerferien, at fordelingen af ufaglaerte medarbejdere er tilstrakkelig til, at de kan
oplaere og falge op sammen med ufaglaerte medarbejdere i lgbet af dagen. Medarbej-
derne reflekterer dog over, at det fastlagte introduktionsprogram med fordel kunne
udfoldes til ogsa at indeholde mere information om grundlaeggende sygepleje, og vigtige
observationer i relation til sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket er videregivet til
ledelsen.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne generelt har relevante faglige kompetencer til
malgrupperne og opgavernes kompleksitet, hvilket delvist skyldes, at samtlige medar-
bejdere har gennemfert akutuddannelsen. Mange medarbejdere har stor erfaring fra
plejecenteret, og ledelsen anerkender meget, at medarbejderne bidrager og hjaelper
med ekstra vagter i en tid med sygefravaer og udfordringer vedrarende vagtdaskningen.
Ledelsen tilkendegiver samtidigt, at medarbejdergruppen aktuelt baerer prag af den
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aktuelle situation, hvortil ledelsen med flere eksempler beskriver en kultur, som kalder
pa nzerledelse og tydelig ledelsesmaessig retning, hvilket leder er i gang med at sikre.
Leder beskriver, at der er en hgj social- og sundhedsassistent daekning i den cirka 45
personer store medarbejdergruppe, hvilket i hgj grad understetter et samlet hajt fagligt
niveau.

Medarbejderne tilbydes lgbende kompetencegivende aktiviteter, og aktuelt deltager en
gruppeleder pa kommunens lederspireforlgb, en medarbejder er i gang med opkvalifi-
cering til oplaeringsvejleder, og to medarbejdere er tilmeldt forflytningskursus til for-
aret. Deltagelse til forflytningsvejleder kan, ifslge ledelsen, ikke lade sig ggre far, grun-
det manglende ressourcer, hvorfor forflytningsvejleder fra dagcenteret, i perioden frem
til undervisningen, understetter med praksisnaer sparring og oplaering. Derudover har
ledelsen et stort fokus pa, at naglepersoner indenfor demens, forflytning, palliation og
dokumentationen samt den bleansvarlige skal mere i spil i kompetenceudviklingen af
kollegaer.

Siden sidste tilsyn har der ligeledes vaeret arbejdet med opdatering af kommunens kom-
petencekort, som dog, ifslge ledelsen, fortsat udger et udviklingsomrade. Af faglige
mader navnes desuden kvartalsvise feellesmgder, personalemgder samt aften- og nat-
tevagtsmagder. MUS-samtaler er i indevaerende ar ikke afholdt endnu, hvilket, ifalge
leder, skyldes et nyt MUS-materiale, som farst lige er frigivet. Leder forventer gennem-
farelse af MUS-samtaler i lgbet af efteraret.

Tilsynet observerer differentieret kommunikation og adfaerd ifm. afviklingen af froko-
sten, men fraset disse, anvender medarbejderne en anerkendende og imgdekommende
adfaerd overfor beboerne, som mades med gjenkontakt, et smil og en hjalpende hand.

Til grund for vurderingen tillaegges det aktuelle hgje sygefravaer betydning, da tilsynet
vurderer, at plejecenteret med baggrund heri har et kompetencetab.

2.3.5 Arets tema: abenhed overfor lokalsamfundet

Ingen score Leder beskriver arbejdet med de Multifunktionelle teams, hvortil leder sammen med
assisterende leder hver 14. dag mgdes med leder for hjemme- og sygeplejen, som sam-
men danner det Multifunktionelle team i Skaerbaek. Samarbejdet er, ifalge leder, i po-
sitiv udvikling, og leder beskriver flere tiltag, som forventes implementeret i fremtiden,
nar leder har fundet fodfaeste pa plejecenteret, fx i relation til spisegrupper og et mere
abent plejecenter, safremt borgere fra byen har behov for en ekstra tilknytning eller et
fast holdepunkt, hvor plejecenteret kan vaere behjaelpelig. Dertil oplyser ledelsen, at
de dog er udfordret af pladsmangel i det tilknyttede dagcenter, hvorfor det ikke er
muligt at invitere ekstra borgere ind i de nuvaerende rammer. Ledelsen har stort fokus
pa, at tiltag ikke pavirker beboere, som bor pa plejecenteret, da ikke alle afdelinger
vil kunne rumme borgere udefra eller den ggede stimuli det vil medfgare.

Et andet nyt tiltag, som er under udvikling er faelles kognitiv traening i plejecenterets
traeningslokale for malgruppen af borgere med demens pa tvaers af plejecenteret og
lokalomradet, hvortil en terapeut fra kommunen dagen efter tilsynet kommer og tilser
lokalerne med efterfglgende drgftelse med demenskoordinator ift., hvilke borgere fra
byen, der vil vaere relevante at invitere med.

Ledelsen fremhaver de cirka 65-70 frivillige tilknyttede Vennekredsen, som i meget hgj
grad bidrager til et aktivt plejecenter igennem et varieret udbud af aktiviteter, hvortil
forskellige udvalg, sdsom cykelpiloter, buschauffgrer, kaffedamer er nedsat. Borgere
fra byen og pargrende inviteres med til udvalgte arrangementer, sasom julebasar og
det netop overstaede traef ifm. motorfestival pa Rema, hvor Vennekredsen havde ar-
rangeret, at bilerne om sandagen kom forbi plejecenteret med mulighed for, at beboere
og borgere fra byen, kunne fa en keretur.

Vennekredsen afholder bestyrelsesm@de hvert kvartal med deltagelse af leder og til-
lidsvalgte medarbejdere, som alle bidrager til forslag til den faste arskalender over
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aktiviteter, som en frivillig fra Vennekredsen udarbejder. En gang om aret afholder
Vennekredsen en stor frivilligfest som tak for den store indsats, der ydes i lgbet af aret,
hvortil leder oplyser om stor opbakning.

Ledelsen har derudover opmaerksomhed pa at bringe viden og erfaring fra lokalomradet,
dets historie, kultur og traditioner i spil, hvortil en borger fra lokalomradet netop har
afholdt omlaeg om det gamle Skaerbaek.

| relation til samspillet mellem generationer, oplyser medarbejdere og ledelse, at ple-
jecenteret har faste besgg af dagplejen fra lokalomradet til stor gensidig glaede uanset
alder.

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

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

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
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 falges 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.




