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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Thisted Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Klitrosen Pleje-
center. 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 Klitrosen Plejecenter er et velfungerende
plejecenter med engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Thisted Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjzlp leveres med en sardeles haj faglig kvalitet. Medar-
bejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med et rehabiliterende
fokus, herunder at den konsekvente rehabiliterende tilgang blandt andet har medfert, at visiterede
borger har udviklet og forbedret funktionsniveau til igen at kunne bo i selvstaendig bolig.

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, taller ikke med i
den samlede vurdering).

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

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling statte

Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema
Dokumentation

Score: 4

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Score: 5

Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering

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

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgerende, og borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i besggsplan med ud-
gangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer, dog mangler enkelte
opdateringer i besagsplan og handlingsanvisninger, og i et enkelt tilfalde
mangler beskrivelse af borgerens ressourcer, mestring, roller og vaner.

Tilsynet bemaerker, at enkelte besggsplaner og handlingsanvisninger beskriver
konkret medicin og medicinadministration og vurderer, at disse oplysninger
burde tilgas via borgers medicinliste.

Dokumentationen har den ngdvendige faglige standard og er beskrevet i et
professionelt og anerkendende sprog.

Medarbejderne redeger tydeligt for ansvar og roller i arbejdet med dokumen-
tationen, som understatter kvaliteten og fungerer som et aktivt redskab for
hverdagens praksis. Der er lgbende opfalgning og en fast rutine for gennem-
gang af dokumentation.

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og de er i haj grad tilfredse med hjaelpen. De er trygge ved den sam-
lede sundhedsfaglige indsats og oplever kontinuitet i hverdagen.

Medarbejderne arbejder med udgangspunkt i kontaktpersonordningen. Den
daglige planlaegning sker med afsaet i kompetencer og relationer, og der er
dagligt opfalgningsmgde béade i dag- og aftenvagt. Pleje og omsorg leveres med
en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte med relevant fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse. Der arbejdes med metoder fra "I sikre haen-
der”, og der er netop opstartet et dysfagi projekt. Plejecenterlaegeordningen
er ogsa lige startet og opleves velfungerende af bade borgere og medarbej-
dere.

Borgere med senhjerneskade har to gange ugentlig fys-ergotraning, og medar-
bejderne er instruerede i opfalgende traening de ovrige dage.

Boligerne fremstar generelt rene og ryddelige, svarende til borgernes habitus.

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

Borgerne giver alle udtryk for at vaere meget tilfredse med at bo pa plejecen-
tret med mulighed for et alsidigt hverdagsliv med indflydelse og selvbestem-
melse i eget liv. De fortzeller om de forskellige aktivitetstilbud, og de mand-
lige borgere fremhaever enkeltstdende aktiviteter malrettet dem, hvor der dog
kunne @nskes flere malrettede tilbud.

Medarbejderne redeger for roller og ansvar i forhold til aktiviteter, herunder
at malgruppen i haj grad har brug for en fast struktur pa aktiviteter. Livshisto-
rie og det individuelle kendskab indgar aktivt i dialogen med borgerne om de-
res ensker, hvor mange foretrakker en-til en aktivitet eller aktivitet i mindre
grupper.

Mad og maltider vurderes af borgerne som sardeles tilfredsstillende. Borgerne
oplever at have indflydelse pa menuen, og de bestemmer selv, om de spiser i
egen bolig. En borger navner at vaelge faellesskabet til og fra afhasngig af
egen tilstand.

Borgeme oplever en anerkendende og respektfuld kommunikation og adfaerd
med medarbejderne. Medarbejderne italesaetter et malrettet arbejde med ad-
faerdsscreening og handlingsanvisninger til forebyggelse af uhensigtsmaessig ad-
feerd hos borgere med saerlige problemstillinger.
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Tilsynet observerer overalt en imgdekommende og rolig stemning og atmo-
| sfaere samt et tilpas aktivt miljg.

Indretning af de fysiske rammer er hensigtsmaessig og under hensyntagen til
borgernes behov.

Tilsynet er efterfolgende oplyst, at ledelsen har overvejelser om at styrke akti-
viteter malrettet centrets mandlige borgere.

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

Ledelse og medarbejderne oplever, at centrets tvaerfaglige medarbejder-
Score: 5 gruppe tilgodeser malgruppernes forskellige komplekse behov med relevant
mulighed for sparring i tveerfaglige madefora og i praksisnasre opgaver.

Medarbejderne har mulighed for lebende kompetenceudvikling bade i form af
individuel uddannelse og faelles kurser og temadage. Blandt andet er en syge-
plejerske i gang med specialuddannelse i psykiatri. Medarbejderne fortaeller
engageret, at de med deres specialviden inden for senhjerneskade og psykiatri
har vaeret pa andre centre og bistaet med supervision og vejledning.

Medarbejderne anvender de interne instrukser og kender VAR.

Arets tema: Ledelsen oplyser, at medarbejderne konstant arbejder med et rehabiliterende
Rehabilitering fokus, og at den konsekvente rehabiliterende tilgang blandt andet har med-
fort, at visiterede borger har udviklet og forbedret funktionsniveau til igen at
kunne bo i selvstaendig bolig.

Alle medarbejdere har deltaget i den obligatoriske uddannelse i rehabilitering.
Medarbejderne fortaeller engageret og reflekteret, hvordan de i praksis anven-
der viden og erfaring og kommer med mange eksempler pa, at bade borgere
med senhjerneskade og psykiske problemstillinger har forbedret funktionsni-
veau og opnaet pget livskvalitet.

1.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

situation.

dicinliste.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa dokumentationspraksis, herunder konsekvent
at sikre opdatering af handlingsanvisninger og systematisk beskrivelse af borgernes helheds-

2. Tilsynet anbefaler, at oplysninger om aktuel medicin og administration tilgas i borgers me-

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Krovej 3, 7700 Thisted

Om‘rédeledeli‘

Antal boliger

20 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbeseg
Den 9. september 2019, kl. 10.30 - 14.00
:"ﬁ)eltagere i interyi_ew's
Tilsynsfarende
Manager Pernille Hansted, eskonoma og DP i ledelse
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der siden tilsynet i 2018 er andret i organiseringen, og at centret nu har en team-
leder. Aktuelt er der tre borgerkategorier i malgruppen, men malet er, at centret ved naturlig ud-
skiftning har borgere med senhjerneskade og borgere med psykiatriske problemstillinger/diagnoser.
Centret arbejder malrettet pa at fa skabt samspil med lokalomradet for dermed at traekke aktivite-
ter og frivillige til.

Dokumentationspraksis er fortsat i fokus, og der udferes audit fra centralt hold. Centret er organise-
ret med superbrugere, og der er grundig intro ved nyansattelser.

Siden sidste tilsyn er der arbejdet med ” 1 sikre haender”, og der er netop opstartet implementering
af pakke 4, som kobles med dysfagiprojektet, som ligeledes netop er opstartet.

Centret har deltaget i projekt med Vaerdighedsrejseholdet ift. parerendesamarbejdet omkring. hvor-
dan pargrendesamarbejdet understottes. Medarbejderne er nu opsegende og proaktive i dette. Der
er uddannet otte vaerdighedsambassaderer, og der er stor motivation blandt medarbejderne.
Aktuelt har centret tre langtidssygemeldte med ikke arbejdsrelateret fravaer, og det korte fravaer
ligger under kommunens niveau.

2.3 OPFOLGNING

;.Opfeﬁlgniné,
Centret har siden tilsynet i 2018 arbejdet malrettet med dokumentationspraksis, herunder at linke
til VAR i handlingsanvisninger.
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