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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. Den tilsynsferende foretager en vurdering ud fra de indsamlede data
og gvrige 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
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Niels Kristoffersen
Partner

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

Mobil: 2429 5072 Tilsynet er altid udtryk
Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Bakkehuset, Fjordbakken 79, 4800 Nykgbing Falster
Leder: Helle Kok

Antal boliger: 84 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 16. december 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejeboligleder, en stedfortraeder og en centersygeple-
jerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecenters ledelse

Tilsynsbesag hos fem beboere

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Telefoninterview af tre pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven (SEL) for fem beboere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og beboere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlagbet og identifi-
cerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Bakkehuset. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt
udtrukket fem beboere til interview og gennemgang af dokumentationen. Derudover har BDO uvildigt ud-
trukket tre andre beboeres pargrende til deltagelse i telefoninterview. Tilsynet omfatter desuden interview
med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Tilsynet vurderer samlet, at Plejecenter Bakkehuset er et velfungerende plejecenter, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for beboerne. Vurderingen er, at plejecentret overordnet
lever op til Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet
enkelte udviklingspotentialer/mangler under tre temaer.

Vurderingen er, at beboerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de udtrykker pa forskellig vis, at de far
hjeelp til det, de har brug for. Beboerne er ligeledes tilfredse med kvaliteten, herunder kvaliteten af tgjvask
og renggring. Beboerne giver udtryk for, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige
opgaver. Fire beboere fortaller, at de klarer det meste af den daglige personlig pleje med stgtte fra med-
arbejderne, og en beboer kan, grundet helbredsmaessige begransninger, kun deltage med enkelte ting.

Det er tilsynets vurdering, at de plejefaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med
god faglig kvalitet. Dog bemaerker tilsynet, at en beboer har ugnsket harvaekst pa hagen, samt at der hos
to beboere mangler daglig oprydning i opholdsstuen og pa badevaerelset. Plejecentret har fokus pa kerne-
ydelsen samt sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen med afsaet i en sundhedsfremmende og rehabilite-
rende tilgang.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes pramisser, herunder mad og maltider. Beboerne er
meget tilfredse med maden, og de giver alle udtryk for, at de hygger sig i fallesskabet. Medarbejderne
redegar for, at de har fokus pa ”det gode maltid”, blandt andet i forhold til maltidets afvikling, hvor froko-
sten i en afdeling afvikles ad to omgange for at skabe tilstrackkelig ro. Der er ligeledes fokus pa, hvordan
beboerne placeres ved bordet. Dog bemaerker tilsynet, at en beboer sidst pa formiddagen sidder med mor-
genmaden urgrt samtidig med, at frokosten serveres til de gvrige beboere, samt at medarbejderne ikke
arbejder systematisk med fast struktur for ”det gode maltid”. Derudover er der en pargrende, som itale-
saetter, at beboeren kan blive afvist i forhold til at fa hjaelp til at fa skaret maden ud.

Vurderingen er, at beboerne er tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og fire beboere giver udtryk for at
deltage i det meste, mens en beboer ikke har lyst til at deltage.

Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med beboernes selvbestemmelse
og medindflydelse. Blandt andet afholdes der systematiske indflytningssamtaler, og der arbejdes med be-
boernes livshistorie.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og sarligt to pararende
finder inddragelsen, samarbejdet og kommunikationen med plejecentret meget tilfredsstillende, hvor en
pargrende tilkendegiver, at samarbejdet kan vaere svingende.

Tilsynet vurderer, at beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed
samt respektfuld og anerkendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har draftet, hvordan
man kan sige det, der er svaert, og at finde den gode tone til, hvordan man giver og tager imod feedback.

Det er vurderingen, at dokumentationen fremstar med en systematisk og hgj faglig og professionel standard.




GULDBORGSUND KOMMUNE

UANMELDT TILSYN | DECEMBER 2024 BAKKEHUSET PLEJECENTER

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Bemaerkninger:
Pleje og omsorg
Tilsynet bemaerker:

e At en beboer ikke er soigneret, svarende
til habitus.

Anbefalinger:
Pleje 0og omsorg

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op, og sikrer,
at beboeren tilbydes personlig pleje, svarende til
beboerens habitus.

Praktisk stotte
Tilsynet bemaerker:

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-

o At der i to boliger mangler daglig opryd- derne folger op med daglig oprydning i boligerne

ning i boligen og pa badevaerelset.

Mad og mdltider

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op med med-
arbejderne, og sikrer planlagning og afvikling af

Mad og mdltider
Tilsynet bemaerker:

e At en beboer sidst pa formiddagen sidder

med morgenmaden urgrt, mens frokosten
serveres til de gvrige beboere.

e At medarbejderne ikke arbejder systema-
tisk med fast struktur for ”det gode mal-

”det gode maltid”.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op i den kon-
krete sag, og forventningsafstemmer hjalpen til
beboeren med beboers pargrende.

tid”.

e At en pargrende under interview italesaet-
ter, at beboeren kan blive afvist i forhold
til at fa hjeelp til at fa skaret maden ud.

Pdrerendesamarbejdet

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op i den kon-
krete sag, og sikrer, at pargrende er informeret
omkring, hvem der er beboerens kontaktperson.

Pdrerendesamarbejdet
Tilsynet bemaerker:

e At en pargrende tilkendegiver at samar-
bejdet kan vaere svingende, fx at parg-
rende ikke er informeret om, at beboeren
har faet nye kontaktpersoner.

2.3  Aktuelle vilkar

Ny stedfortraeder er tiltradt i sommeren 2024.

Ledelsen redeger for, at plejecentret er organiseret i blokke, hvor medarbejderne er organiserede med
tilknytning til en blok, men at det samtidigt vaegtes, at der balanceres mellem stabilitet og fleksibilitet i
fremmgdet. Medarbejdernes fremmade til en blok er planlagt tre uger frem. Medarbejderne er organiserede
i mindre teams, hvor det over en toarig periode planlaegges, at medarbejderne flytter, forskudt af hinanden,
i de respektive teams.

| 2024 er de kostfaglige medarbejdere overgaede til plejeboligernes ledelse, hvor ogsa skonomien er lagt
ud til den enkelte plejeboligleder. Aktuelt arbejder plejecentret med udvikling af mad og maltider, blandt
andet med en morgenmadsbuffet i den centrale café. Som et nyt tiltag gar de husassistenter, der er ansat
til rengering, til hande ved maltider i blokkene og i kakkenet.

Som et led i den lgbende kvalitets- og kompetenceudvikling er plejecentret i gang med at implementere
”15 faglige minutter”, hvor der tages faglige temaer op, fx dokumentation og magtanvendelse. Ligeledes er
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plejecentret i proces med at implementere et ugentligt tavlemade, hvor medarbejderne kan ga i dybden
omkring en enkelt beboer. | alle blokke arbejdes der systematisk med triagering og triagemader.

| hverdagen har ledelsen og plejecentrets social- og sundhedsassistenter online made kl. 7.30, hvor lagsning
af dagens sundhedsfaglige opgaver pa tvaers af blokke sikres.

En gang om maneden har hver blok samarbejdsmade, fx i forhold til struktur pa daglig praksis, hvor medar-
bejdere i vagtlag har mulighed for at deltage online.

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn
Ledelsen informerer, at der efter det seneste tilsyn har vaeret fulgt op pa fglgende omrader:

e Pleje og omsorg.
e Praktisk stotte.
e Dokumentation i henhold til SEL.

Centersygeplejersken har fulgt op pa en beboers gnske om at veaere selvadministrerende pa medicin, og
beboeren er nu selvadministrerende med stgtte fra centersygeplejersken.

Plejecentrets praksis for renholdelse af hjaelpemidler er, at alle hjaelpemidler en gang hvert halve ar bliver
grundigt rengjort, og ellers er det en del af de daglige opgaver i forbindelse med den personlige pleje.

Ledelsen redeger for, at der labende arbejdes med dokumentationspraksis, herunder at det er defineret,
hvem der er ansvarlige for de forskellige omrader i journalen. Centersygeplejerskerne er ansvarlige for den
sundhedsfaglige dokumentation, og plejeforlgbsansvarlige er ansvarlige for funktionsevnetilstande. En gang
arligt udtraekkes ti udvalgte journaler til audit.

2.5 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.

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

Pleje og omsorg

Pargrendesamarbejde Praktisk statte

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Aktiviteter og

Dokumentation SEL vedligeholdende traening

elvbestemmelse og

Kommunikation og adfaerd indflydelse
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Pleje og omsorg

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

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med hjalpen, og de udtrykker pa forskellig vis, at de far
hjaelp til det, de har brug for. Beboerne er ligeledes tilfredse med kvaliteten, hvor en
beboer fx siger, at der ikke er noget, der skal a&ndres, og en anden beboer er meget
tilfreds med at blive mindet om, hvad det er, beboeren skal. Beboerne giver udtryk for,
at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Fire af beboerne
giver udtryk for, at de klarer det meste af den daglige personlig pleje selv med staotte
fra medarbejderne, og en beboer kan, grundet helbredsmaessige begransninger, kun
deltage med enkelte ting. Beboerne er trygge ved hjalpen, og en beboer fremhaever,
at der straks er hjaelp, nar der er trykket pa ngdkaldet, og en anden fremhaever, at
medarbejderne kommer punktligt kl. 7.30, og hjaelper beboeren op. En beboer er meget
tilfreds med gulvalarmen, som gar beboeren tryg i forhold til evt. fald, nar beboeren
selv gar pa toilettet om natten.

Observation

Beboerne er generelt velsoignerede, svarende til deres behov og habitus. Dog bemaerker
tilsynet, at en beboer fremstar med ugnsket harvaekst pa hagen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende ind-
satser. Der arbejdes med kontaktpersonordning og plejeforlgbsansvarlige. Hver beboer
har to kontaktpersoner. Medarbejderne oplyser, at de arbejder i teams, hvor der er et
team i hver blok. Medarbejderne mader ind i eget team, og planlasgger dagens opgaver
ud fra beboernes aktuelle tilstand, opgaver og kompetencebehov. Der arbejdes med en
fast dagsorden for indmade, blandt andet i forhold til, hvad der laeses op pa i dokumen-
tationen. SUL-opgaver ligger pa rutekalender. Der arbejdes systematisk med TOBS og
daglig triagering. Centersygeplejersken deltager en gang om ugen pa tavlemgdet, hvor
der fglges op pa problemstillinger, og hvis der er saerlige opmaerksomhedspunkter. De-
menskoordinator deltager hver 14. dag i demensafdelingen, hvor der afholdes beboer-
konference efter behov. | de gvrige blokke deltager demenskoordinator ad hoc.

Rehabilitering er integreret i de daglige arbejdsopgaver, hvor beboerne guides og stgt-
tes til at klare sa meget som muligt selv. Medarbejderne oplever, at beboerne som
oftest gerne vil deltage, og de giver eksempler pa, hvordan de inddrager beboerne. Fx
er der en beboer, der hjaelper til med mange praktiske opgaver. Beboere, der har behov
for traening, henvises til fysioterapi.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring og med hjaelpen til tgjvask,
herunder skift af sengetgj. En af beboerne gor selv rent, og men kommer en og vasker
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gulvet. Beboeren sgrger ogsa selv for den daglige oprydning, og bliver mindet om at
torre af.

Observation

Der er generelt en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne ,og hjaelpemidlerne
er rengjorte, fraset i to boliger, hvor der mangler daglig oprydning efter morgenplejen.
| en bolig er der ogsa indtarrede pletter pa gulvet og snavset omkring beboerens fore-
trukne opholdsplads.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at det er to husassistenter, der star for renggringen i boli-
gerne og pa faellesarealerne. De kommer pa faste ugedage i de respektive blokke. Ple-
jepersonalet star for tgjvask, skift af sengelinned samt den daglige oprydning og rengg-
ring, herunder renggring af hjalpemidler. Opgaverne udferes i samarbejde med de be-
boere, der er i stand til det, fx at ga ud med skrald og at laegge taj sammen.

Medarbejderne fortaeller, at de folger de hygiejniske retningslinjer i KVAS. Ved smitte-

risiko eller andre behov kan kommunens hygiejnesygeplejerske inddrages. Ved smitte-
risiko dokumenteres dette i Nexus, og vaernemidler placeres i beboerens bolig.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med mad og maltid. De tilkendegiver alle, at de synes at
maden er god, en beboer udtrykker, at maden er perfekt, og er ligesom derhjemme. En
anden beboer er meget tilfreds med, at medarbejderne i god tid minder beboeren om,
at det er spisetid, sa beboeren kan blive klar. Beboerne spiser deres maltider i faelles-
skabet, og de udtrykket pa forskellig vis, at de hygger sig med medbeboere/medarbej-
dere. Tilsynet bemaerker, at en pargrende under interview fortaeller, at beboeren kan
blive afvist i forhold til at fa hjaelp til at fa skaret maden ud.

Observation

Om formiddagen ses der i de enkelte blokke nogle beboere, der spiser morgenmaden i
kegkkenet, og at der er en medarbejder til stede. Ved middagstid er beboerne samlede
i de kgkkenerne i blokkene, hvor der serveres smurt smgrrebrgd. Der sidder medarbej-
dere ved de beboere, der har brug for statte under maltidet. Der ikke ses en fast struk-
tur for afvikling af maltidet i blokkene.

| en blok observeres det, at en beboer sidst pa formiddagen sidder med morgenmaden
urgrt samtidig med, at frokosten serveres til de gvrige beboere.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der er fokus pa at skabe ”det gode maltid”, blandt andet
at maden serveres og anrettes paent. | en blok er der desuden fokus pa at sikre ro under
frokosten, og derfor er beboerne delt op i to hold, der spiser forskudt af hinanden. | et
skaermet afsnit er der fast en medarbejder, der sidder ved bordet, og i de andre blokke
er der medarbejdere ved bordene efter behov.

Medarbejderne redegar for, at der folges op pa beboernes ernaeringstilstand, blandt
andet at beboerne vejes en gang om maneden og ud fra en klinisk vurdering oftere ved
behov. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring ivaerksaettes der tiltag i samarbejde med
centersygeplejersken, og de kontakter kommunens ergoterapeut ved synkebesvaer. Der
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er samarbejde med kekkenet i forhold til saerkoster, fx gratinkost til beboere med syn-
kebesveer.

2.6.4 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter. Tre af beboerne gar til det
meste, hvor de alle fremhaver banko. En beboer er mere selektiv, men navner den
nyligt overstaede julefrokost. En beboer husker ikke, hvilke aktiviteter beboeren gar
til, men fortaeller, at medarbejderne tager beboeren med, nar der er noget. En anden
beboer er, ud over deltagelse i alle aktiviteter, optaget af at hjaelpe til med en raekke
praktiske opgaver overalt pa plejecentret.

Observation

Flere steder pa plejecentret er der opsat opslag med oversigt over ugens aktiviteter,
hvor der hver dag er to aktiviteter. Om formiddagen er flere beboere samlede i aktivi-
tetsafdelingen, og om eftermiddagen er der et par mand, der arbejder i vaerkstedet.

Om formiddagen ses beboere, der hygger sig i dagligstuen med tv.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er plejecentrets aktivitetsmedarbejdere, der er tov-
holdere pa aktiviteter. | samarbejde med beboerne aftales de forskellige aktiviteter,
og der udarbejdes en manedsplan. Ugens aktiviteter saettes op pa opslagstavler, og der
sendes manedsblad ud til alle. Der planlaegges med faelles aktiviteter i de enkelte
blokke, hvor der ogsa er en-til-en aktivitet. Plejecentret har samarbejde med en rackke
frivillige, blandt andet med cykelpiloter, men ogsa frivillige, der hjaelper med kareture
i plejecentrets bus.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne giver pa hver deres made udtryk for, at de er meget tilfredse med at bo pa
plejecentret, hvor de ogsa oplever, at de har selvbestemmelse og medindflydelse pa
hverdagen. En beboer siger fx, at det er en omvaeltning at komme fra eget hus og have
med den frihed, der var i det, men hvor der ogsa nu er frihed til at ggre det, man har
lyst til. En anden beboer fortaeller, at beboeren selv har vaeret med til at beslutte, hvor
mange cigaretter der ma udleveres om dagen.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan beboerne sikres selvbestemmelse. Der afholdes
indflytningssamtaler, gerne sammen med beboernes pargrende, hvor der ogsa er fokus
pa at fa oplysninger om beboerens livshistorie. Medarbejderne lytter til beboerne, og
sparger lgbende ind til deres @nsker, som respekteres. Allerede ved indflytningssamta-
len bliver beboerens gnsker i forhold til HLR og livets sidste tid taget op. Nogle er klar
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til at tage stilling, mens andre har brug for at taenke mere over det. Plejehjemslae-
gen/egen lage involveres altid.

2.6.6 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever en god omgangstone,
og at medarbejderne udviser respekt for beboernes privatliv og personlige graenser.
Beboerne giver udtryk for, at medarbejderne er sgde og flinke og meget imgdekom-
mende. En beboer bemarker, at der er en del udlandinge, og det gar, at beboeren
angiveligt har faet gje for de mange nuancer, der er i sproget.

Observation

Under rundgang observeres der en respektfuld kommunikation og omgangstone, og un-
der interview med medarbejderne omtales borgene anerkendende og respektfuldt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de i mgdet med beboerne vaegter den indi-
viduelle tilgang, hvor man udviser respekt for den enkelte beboer, og magder dem, hvor
de er. Det er vigtigt at kunne omstille sig fra den ene beboer til den anden, men ogsa
at vaere naervaerende i mgdet og fx ikke at italesaette travlhed. Medarbejderne fortael-
ler, at de i TRIO har drgftet, hvordan man kan sige det, der er svaert, og finde den gode
tone til, hvordan man giver og modtager feedback.

2.6.7 Dokumentation SEL

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard. For alle
beboere er der beskrevet generelle oplysninger om ressourcer, mestring, motivation og
livshistorie. Der er opdaterede funktionsevnetilstande med fyldige faglige notater, og
ligeledes ses der beskrivelser af beboernes forventninger og mal.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplaner,
og der tages udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dagnrytmepla-
nerne er overskuelige og systematisk opbyggede, og de indeholder beskrivelser af hand-
linger i forhold til beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger
samt beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx i forhold til er-
naring eller hudpleje. Ligeledes ses handlingsanvisninger pa fx fald eller brug af GPS.
Der er lagt vaegt pa at beskrive saerlige opmaerksomhedspunkter, hvor det er relevant,
fx at beboeren er i blodfortyndende behandling. Ligeledes fremgar aftaler med be-
boer/pargrende. Der ses systematisk dokumentation for vaegt, beboerne er alle triage-
rede habituelle, og der er dokumentation for beboernes fravalg af HLR.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at det er aftalt, hvem der har ansvaret for dokumentatio-
nen, herunder hvordan de arbejder tvaerfagligt med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i daglige praksis. Alle er ansvarlige for lebende at opdatere, fx aen-
dringer i degnrytmeplanerne. Derudover er det kontaktpersonen, der har ansvaret for,
at egne beboeres dagnrytmeplan er opdateret, og den plejeforlgbsansvarlige social- og
sundhedsassistent er ansvarlig for handlingsanvisninger, herunder aftaler om lagebe-
sog. Efter behov planlaegges der ekstra tid til dokumentation for kontaktpersoner, hvor
de plejeforlgbsansvarlige har fast planlagt tid.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

Score: 5

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er tvaerfaglig sammensat, og bestar af
social- og sundhedsmedarbejdere, padagoger i aktivitetsafdelingen, kostfaglige med-
arbejdere, og husassistenter til rengaring samt @vrige smaopgaver. Plejecentret har fast
tilknyttede centersygeplejersker, der er organiserede i gruppen af centersygeplejer-
sker. Derudover har plejecentret enkelte medarbejdere med henblik pa merituddannel-
sen

Nye medarbejdere gennemgar et fast introduktionsprogram, og ufaglaerte timelgnnede
oplaeres grundigt til alle opgaver.

Kompetenceudvikling er i fokus, og der arbejdes med kompetencekataloget og kompe-
tenceafklaring og oplaering til nye sundhedsopgaver, sa medarbejderne kan varetage
helhedsplejen hos beboerne. Medarbejdernes udvidede kompetencer indgar aktivt i den
daglige planlaegning af opgaver.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der er gode muligheder for faglig sparring i de respektive
mgdefora og i relation til de daglige opgaver, hvor der arbejdes med tvaerfaglig spar-
ring. Ligeledes arbejdes der systematisk med kompetencekataloget, hvor sygeplejer-
sker/assistenter star for oplaering, og kompetenceskemaet i kopi afleveres til plejebo-
ligleder. Derudover fortaeller medarbejderne, at de har MySkills med sygeplejerskerne,
hvor de arbejder med oplaring i praktiske opgaver. Medarbejderne redeggr desuden
for, at der ved behov samarbejdes med fx demenskonsulent og eller gerontopsykiatrien.

Aktuelt har flere medarbejdere vaeret pa kursus i ”Raek mig lige samarbejdet”.

2.6.9 Pargrendesamarbejdet

Score: 4

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redegear for, at der arbejdes systematisk med at styrke pargrendesamarbejdet.
Der arbejdes fast med, at beboere/pargrende tilbydes en indflytningssamtale, hvor le-
delsen, centersygeplejersken og kontaktpersoner deltager. Ved indflytningssamtalen er
der fokus pa gensidig forventningsafstemning. Ledelsen udsender lgbende fzelles mails
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til alle parearende med aktuelle informationer, og der vedhaeftes fx materiale om de-
mensforlgb for pargrende. | en Facebookgruppe laegges kommende begivenheder op.

Plejecentret har en fast praksis, hvor parerende inviteres til de forskellige hgjtidsar-
rangementer.

Interview med pdrarende

Fzelles for de pargrende er, at de generelt er tilfredse med samarbejdet, hvor sarligt
to pargrende finder inddragelsen, samarbejdet og kommunikationen med plejecentret
meget tilfredsstillende, mens en pargrende tilkendegiver, at samarbejdet kan vaere
svingende. Fx kan det vaere ngdvendigt at repetere aftaler, nar der er en ny kontakt-
person, og pargrende savner samtidig lgbende information om, hvem der er kontakt-
person for beboeren. En pargrende, der kommer dagligt, tilkendegiver, at samarbejdet
fungerer rigtigt fint, og at der lebende bliver rettet til, hvis der er noget, der ikke
fungerer. De pargrende tilkendegiver pa forskellig vis, at de aftaler, der er indgaede,
bliver overholdt, blandt andet at de bliver ringet op/kontaktet som aftalt. To af de
pargrende fremhaver, at de oplever stor imadekommenhed, nar de kommer pa pleje-
centret, og begge oplever kun venlighed. En pargrende vaegter seerligt, at der er meget
tydelighed og abenhed, og at det er let at finde en medarbejder at kontakte.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Guldborgsund Kommune anvender BDO faglgende bedemmelsesskala:

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 afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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 beboerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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
¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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