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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 finder 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 observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
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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Birgi oberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
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Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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UANMELDT TILSYN 2022 PLEJECENTER PRASTEMARKEN GULDBORGSUND KOMMUNE

1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om Plejecenteret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Praestemarken, Praestemarken 96-104, 4850 Stubbekabing

Leder: Belinda Kiersmeyer

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 60 boliger samt 4 aflastningsboliger (indgar ikke i tilsynet)

Dato for tilsynsbes@g: Den 16. februar 2023. Tilsynet vedrgrer 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejeboligleder og centersygeplejeske

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder og centersygeplejeske

Tilsynsbesag hos fem borgere

Telefoninterviews med tre pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Gennemgang af dokumentation i forhold til SEL (Serviceloven) for fem borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior manager Pia Elsner, DP i Ledelse
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Praestemarken.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Praestemarken er et plejecenter, som har engagerede
medarbejdere og ny ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at plejecentret over-
ordnet lever op til Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Vurderingen er dog, at dokumentation/journalfgring har flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en
malrettet indsats.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager pa plejecentret, overordnet
leveres med en god faglig kvalitet. Borgerne er generelt tilfredse med hjalpen, dog er der en borger, der
oplyser, at borgeren ikke har faet hjaelp, svarende til serviceniveauet.

Plejecentret har generelt fokus pa kerneopgaven, herunder at der blandt andet er igangsat implementering
af triagering.

Ligeledes vurderes det, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praamisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget
liv. Borgerne er tilfredse med hverdagslivet, herunder mad og maltid. En pargrende tilkendegiver, at med-
arbejderne i en afdeling sidder ved et bord for sig selv pa fallesarealet, mens borgerne sidder for sig selv
og spiser middagsmad.

Det vurderes, at der pa plejecentret er en imgdekommende kultur, men en pargrende tilkendegiver dog, at
medarbejderne over for borgere og pargrende italesaetter interne forhold. Medarbejderne fortaller, at de
har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Det vurderes, plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og at de paragrende finder,
at kvaliteten i hjaelpen og inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret generelt er tilfredsstillende,
dog tilkendegiver en paragrende, at der ved besgg ikke er synlige medarbejdere blandt borgerne og pa fael-
lesarealet.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx er der malrettet fokus pa at sikre kompetencegrundlaget i forhold til malgruppen og
kompleksiteten i opgaverne.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at der i dokumentationen er | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at det igang-
flere mangler i forhold til: vaerende fokus pa dokumentationen fastholdes, her-

under at det sikres, at alle journaler er fyldestga-
rende og opdaterede. Ligeledes anbefales det, at
medicinske praeparater kun oplyses i medicinliste/
FMK.

e At der under generelle oplysninger i tre til-
faelde mangler enkelte opdateringer i de re-
spektive felter.

e At der i fire tilfaelde mangler enkelte opda-
teringer af funktionstilstande, og at deri alle
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tilfaelde mangler beskrivelse af borgernes
forventninger og mal med indsatsen.

e Atderidegnrytmeplanen i to tilfaelde kun er
delvise beskrivelser af hjaelpen til natten.

e At deri tre tilfaelde mangler dokumentation
for borgernes vaegt.

e At der i enkelte journaler er anfgrt medicin-
ske praeparater, fx i degnrytmeplanen.

e At det under medarbejderinterview fremgar,
at ikke alle medarbejdere i det ene hus fal-
ger gaeldende praksis for lgbende dokumen-
tation.

Tilsynet bemaerker desuden, at teammader/tvaer-
faglige mader afvikles i et abent lokale, hvor bor-
gere og pargrende fardes, og dermed vurderes
det, at der kan vaere en potentiel risiko for brud
pa GDPR-regler.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medar-
bejderne folger gaeldende praksis for dokumenta-
tion.

Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke muligheder
for, at afholdelse af mgder, hvor borgeroplysninger
droftes, kan forega i et lokale med mulighed for at
dorene er lukkede.

Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet bemarker, at der er en pargrende, der
oplever, at medarbejderne ikke tilbyder hjaelp til
renggring, nar pararende selv hjaelper til.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplyser, at bor-
geren ikke har faet hjaelp, svarende til serviceni-
veauet.

Tilsynet bemaerker, at der ikke arbejdes systema-
tisk med triagering.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op i den kon-
krete sag, og at ledelsen sikrer forventningsafstem-
ning omkring pargrendes deltagelse i praktisk statte.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op i den kon-
krete sag, og at det sikres, at hjalpen er svarende til
serviceniveauet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den igang-
satte implementering af triagering som systematisk
vaerktej.

Hverdagsliv

Tilsynet bemaerker, at en pargrende tilkendegi-
ver, at medarbejderne i en afdeling sidder ved et
bord for sig selv pa faellesarealet, mens borgerne
sidder for sig selv og spiser middagsmad.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op med den pa-
rerende i forhold til at sikre forventningsafstemning
omkring maltidssituationen.

Kommunikation og adfaeerd

Tilsynet bemaerker, at en pargrende tilkendegi-
ver, at medarbejderne over for borgere og parg-
rende italesaetter interne forhold.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne satter fokus pa professionel kommunika-
tion.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der gennem laengere tid
ikke har veaeret specifik undervisning i aktuelle te-
maer.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter den pa-
teenkte tematiserede undervisning af medarbej-
derne.

Pdrerendesamarbejde

En pargrende oplever, at der ved besgg ikke er
synlige medarbejdere blandt borgerne og pa feel-
lesarealet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op med den pa-
rerende i forhold til at sikre forventningsafstemning
omkring tilgaengelighed til medarbejderne.




UANMELDT TILSYN 2022 PLEJECENTER PRASTEMARKEN GULDBORGSUND KOMMUNE

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at der siden sidste tilsyn er ansat ny ledelse - bade plejeboligleder og stedfortraeder
- samt ansat ny centersygeplejeske. Den nye ledelse har strategisk fokus pa rekruttering af faglaerte
medarbejdere og pa kompetenceafklaring og udvikling af den enkelte medarbejder, alt sammen mhp. at
sikre kompetencegrundlaget i forhold til malgruppen og kompleksiteten i opgaverne. Ledelsen oplyser,
at der primo 2023 er ansat otte nye medarbejdere med uddannelse inden for aldre- og sundhedsomradet.
Ledelsen oplyser endvidere, at der arbejdes pa en reorganisering af medarbejderne, sa medarbejderne
nu arbejder i teams pa tvaers af husene. Et team daekker to huse.

Ledelsen redegar for, at der er igangsat implementering af triagering som systematisk vaerktgj, og at der
fortsat er fokus pa forbedring af dokumentationspraksis.

Der er sat fokus pa at styrke informationsniveauet og pa at arbejde strategisk med pargrendesamarbejdet
samt pa at vaere opsggende med lgbende information. Fx gennemfares indflytningssamtalerne ud fra en
fast skabelon og med deltagelse af centersygeplejeske, og sa vidt det er muligt, en leder.

| forhold til anbefaling fra sidste tilsyn om at sikre systematisk opfalgning pa ernaeringsstatus, svarende
til gaeldende praksis, tilkendegiver centersygeplejersken, at dette endnu ikke er ivaerksat, men at det er
et at de fremadrettede fokusomrader.

Ledelsen oplyser at have kendskab til, at der har vaeret en skriftlig klage inden for det seneste ar. Denne
blev handteret internt. Ledelsen redeger for et malrettet fokus pa opsggende samarbejde og forvent-
ningsafstemning med de pargrende, blandt andet i forhold til at forebygge klagesager.

2.4 OPFOLGNING

Opfolgning

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx er der malrettet fokus pa at sikre kompetencegrundlaget i forhold til malgruppen
og kompleksiteten i opgaverne.

2.5 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

5
4 Plej ktisk
Pargrendesamarbejde €Je, omsorg og praktis
stotte
2
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

elvbestemmelse og

Kommunikation og adfaerd indflydelse

2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne
Dokumentation
Dokumentation

Score: 3 Dokumentationen fremstar overordnet med en faglig standard, men den har
flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Dokumentationen fremstar delvis opdateret og fyldestggrende. Pa alle borgere
er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og
motivation og livshistorie, fraset at der i tre tilfaelde mangler enkelte opdate-
ringer i de respektive felter. Funktionstilstande er udfyldt, men der mangler i
fire tilfaelde enkelte opdateringer, og alle funktionstilstande mangler beskri-
velse af borgernes forventninger og mal til indsatsen. Borgernes behov for pleje
og omsorg er beskrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen, fraset i to til-
faelde, hvor hjaelpen i nattevagt kunne udfoldes yderligere. Der tages udgangs-
punkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, og beskrivelsen er opbygget
med borgers og medarbejders indsats. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes
kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige op-
marksomhedspunkter. Der ses vaegt pa to borgere, borgerne er triagerede, og
der er dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR. | enkelte journaler er
der anfert medicinske praeparater, fx i degnrytmeplanen.
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Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis.

Medarbejderne redeggr for, at der er en falles ansvarsfordeling i forhold til
dokumentationen - at kontaktpersonerne overordnet er ansvarlige, men at alle
medarbejdere er ansvarlige for, at der lgbende dokumenteres. Der dokumente-
res lebende, og der er fast procedure for opfalgning, der skal sikre, at alle jour-
naler lebende gennemgas i forhold til dokumentationen. Medarbejderne tilken-
degiver, at ikke alle medarbejdere i det ene hus felger gaeldende praksis for
lebende dokumentation.

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent er tidstro dokumentation for, at me-
dicin er givet. Dette er efterfglgende drgftet med ledelsen i forhold til at finde
en lgsning, der tilgodeser, at medarbejderne har adgang til fx tidstro dokumen-
tation i direkte tilknytning til, at opgaverne udferes.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de oplyser, at der er arlig au-
dit.
Tilsynet bemaerker, at teammegder/tvaerfaglige mader afvikles i et abent lokale,

hvor borgere og pargrende fardes, og dermed vurderes det, at der kan vaere en
potentiel risiko for brud pa GDPR-regler.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview borgere

Borgerne udtrykker alle tilfredshed med de ydelser, de modtager, og med kva-
Score: 3 liteten af ydelserne, og de oplever, at de far relevante pleje- og omsorgsydelser

og praktisk stgtte, som svarer til deres behov. Dog er der en borger, der oplyser,
at borgeren i en periode ikke har faet hjaelp, svarende til serviceniveauet.

Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imgdekommes.

Borgerne deltager alle pa forskellig vis i de daglige opgaver, og de oplever, at
de har mulighed for at vaere aktive i plejen. Flere af borgerne forteeller, at
medarbejderne til stadighed motiverer dem til at vaere aktive, fx i forhold til
lgbende oprydning i boligen.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i boligerne, dog er der en bor-
ger, der er giver udtryk for, at standarden ikke altid er lige god.

Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til levevis/behov og livsstil, og
der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidler er
rengjorte.

Interview medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for en sundhedsfremmende og
forebyggende tilgang, hvor der er fokus pa kerneopgaven og pa indsatsen til
borgere med kognitive udfordringer. Medarbejderne har fokus pa hverdagsreha-
bilitering, herunder hvordan de kan motivere og trane borgerne i dagligdagen.
P& morgenmaderne i de enkelte teams planlaegges dagen i de to huse, teamet
daekker over. Dagens planlaegning sker blandt andet med udgangspunkt i kom-
petencer, relationer, de konkrete opgaver samt eventuelle andringer i borger-
nes tilstande. Kontinuiteten i plejen og statten sikres blandt andet med kontakt-
personsordning og ved plejeforlgbsansvarlige medarbejdere.
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Den aftalte hjeelp sikres ved anvendelse af et skema med overblik over de faste
opgaver hos de enkelte borgere.

Medarbejderne redeger for, at der endnu ikke arbejdes systematisk med triage-
ring, men at dette er i proces. Om morgenen afvikles der efter behov borger-
konference, og centersygeplejersken kommer rundt hver morgen i alle teams.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne
Hverdagsliv
Score: 4 Mad og maltid

Interview borgere

Borgerne er tilfredse med maden og madens kvalitet, og borgerne oplever, at
de selv har indflydelse pa, hvor de indtager maden. Alle borgere er glade for at
spise hovedmaltiderne i husenes faelles opholdsrum. Borgerne giver alle udtryk
for en god stemning ved maltiderne, og en borger fortzeller, at det er hyggeligt,
nar medarbejderne en gang imellem saetter sig ved bordet og smasludrer.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne, herunder hvordan de arbejder med at skabe ro omkring
maltidet. Der er forskellige l@sninger i de enkelte huse, saledes er der huse, hvor
der nogle dage om ugen er en kakkenmedhjaelper, der star for de praktiske op-
gaver omkring frokosten, og i andre huse er der om aftenen ungarbejdere til
stede under maltidet.

Der arbejdes systematisk med opfalgning pa borgernes vagt, hvor de vejes hver

tredje maned eller hyppigere ud fra en individuel vurdering, og der gennemfares
ernaringsscreening ved indflytningen.

Et aktivt miljo
Interview borgere

Borgerne har alle kendskab til udbuddet af aktiviteter i aktivitetscentret, og
borgerne forteaeller, at de deltager i de aktiviteter, de har lyst til. En borger
fravaelger dog at deltage i aktiviteterne, da borgeren hellere vil vaere i egen
bolig. Borgerne fortaeller om flere forskellige aktiviteter, og de oplever alle en
god stemning og et aktivt miljg med aktiviteter, der er tilpasset deres behov og
gnsker. En borger savner dog aktiviteter, der passer til borgerens fysiske for-
maen.

Borgerne fortaeller, at der ogsa er mulighed for aktiviteter i de enkelte afdelin-
ger, fx er der en borger, der maler, og borgeren fortaeller begejstret om at
hjaelpe til med opgaver i afdelingskokkenet.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan der arbejdes med afsaet i borgernes livshi-
storie. Medarbejderne redegar for deres opgaver i forhold til aktiviteter, og de
har fokus pa at motivere borgerne til deltagelse i aktiviteter. Medarbejderne
fortaeller, at der er gode muligheder for aktiviteter i aktivitetscentret, og at der
ogsa er mulighed for aktiviteter i de enkelte huse, som fx at spille kort, male og
se film.

Aktivitetsmedarbejderne udarbejder en aktivitetsplan, sa borgere, pararende
og medarbejdere kan orientere sig om de forskellige aktivitetstilbud. Der er til-
knyttet frivillige til plejecentret, som primaert hjaelper i aktivitetscentret, men
de hjaelper ogsa i de enkelte huse.
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Tilsynet er som opfalgning pa en borgers efterspargsel af aktiviteter, der passer
til borgerens fysiske formaen, oplyst, at borgeren tidligere har haft en ledsager-
ordning, hvor borgeren havde mulighed for at deltage i aktiviteter, som fx bil-
lard.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Selvbestemmelse
og indflydelse Interview borgere

Score: 5 Borgerne oplever i hgj grad medbestemmelse og indflydelse i hverdagen. De
udtrykker, at de har indflydelse pa egen dggnrytme, tgjvalg og deltagelse i ak-

tiviteter. Borgerne oplever, at det er dem, der bestemmer over egen hverdag,
og at de bliver respekteret og taget alvorligt.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse, herunder hvordan de tager hensyn til borgere med kognitive ud-
fordringer. Medarbejderne er opmaerksomme pa at spgrge ind til borgernes livs-
historie, rutiner og vaner, og hvordan de lgbende inddrager borgerne og even-
tuelle pargrende i planlaegningen af borgernes pleje/forlab.

Medarbejderne oplyser, at ved indflytningssamtale, eller nar det falder natur-

ligt, sparges der ind til borgernes stillingtagen til HLR samt gnsker til den sidste
tid.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne
Kommunikation
og adfaerd Interview borgere

Score: 4 Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever alle, at medar-
bejderne udviser respekt for dem i bade deres omgangstone og deres adfeerd.
Borgerne oplever medarbejderne som vaerende meget imgdekommende og
hjaelpsomme, og at der udvises respekt for deres privatliv, fx bankes der pa,
inden medarbejderne gar ind deres bolig.

Interview medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for kommunikation og adfaerd, og at de
laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. Medarbejderne har fokus pa
at vaere imgdekommende i deres kommunikation og adfaerd og pa at benytte
kropssprog i deres omgang med borgerne ud fra en individuel vurdering.

Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har fokus pa
egen og kollegaers omgangstone og adfaerd over for borgerne.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne an-
erkendende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og pa faellesarealer ob-
serveres det, at medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt.

10
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Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview ledelse

Ledelsen redeggr for, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og
Score: 4 erfaring med malgruppen, saledes er medarbejdergruppen tvaerfagligt sammen-

sat, og gruppen bestar af social- og sundhedsuddannede medarbejdere og syge-
plejersker. Der er pt. ansat en ufaglaert medarbejder, hvor der er en plan om
uddannelse inden for det sundhedsfaglige omrade. Der er ansat husassistenter
til udelukkende at varetage renggringen i boligerne, og der er ansat kekkenmed-
hjaelpere og ungarbejdere til opgaver i forbindelse med maltiderne.

Der arbejdes strategisk bade med at sikre rekruttering af social- og sundhedsud-
dannede medarbejdere og med at sikre kompetenceudvikling af nuvaerende
medarbejdere. Der arbejdes med kompetenceprofil og kompetencekort. Ledel-
sen tilkendegiver, at der gennem laengere tid ikke har vaeret specifik undervis-
ning i aktuelle temaer, men at der er planer om at igangsaette relevant temati-
seret undervisning af medarbejderne.

Der er mulighed for samarbejde med kommunens demenskoordinator, dizetist
og @vrige specialister.

Ledelsen fortaeller, at de aktuelt ikke oplever rekrutteringsvanskeligheder.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for muligheder for faglig sparring pa morgenmgderne,
samt for inddragelse af andre faggrupper i det daglige arbejde.

Medarbejderne redeggr for, at der er planlagt tematiseret undervisning, fx un-

dervisning i tilstandshjulet med henblik pa at gge medarbejdernes kompetencer
til de nye tiltag, der er ivaerksat af den nye ledelse.

Medarbejderne tilkendegiver, at de systematisk far udfyldt kompetencekort ved
oplaering i delegerede sundhedslovsopgaver.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pargrendesamar-

bejde Interview leder

Score: 4 Ledelsen redeggr for, at der strategisk og systematisk arbejdes med pargrende-

samarbejdet. Der er fokus pa involvering af de pargrende - bade ved indflyt-
ningssamtalerne, men ogsa ved labende dialog med de pargrende. Desuden af-
vikles der lgbende arrangementer, hvor de pargrende har mulighed for at del-
tage.

Indflytningssamtalerne gennemfares ud fra en fast skabelon og med deltagelse
af en centersygeplejeske, og sa vidt det er muligt en leder. Det er drgftet med
ledelsen om eventuelt at supplere indflytningssamtalerne med et tilbud til de
pargrende om en opfglgende samtale efter indflytningen.

Den nye ledelse har afholdt et faellesmade for de pargrende, her blev de parg-
rende spurgt, om der var interesse for etablering af et bruger-pargrende rad,
dette er der dog ikke pa nuvaerende tidspunkt. Der er desuden oprettet en Fa-
cebookgruppe for pargrende.

Interview pdrarende

De pargrende er overvejende tilfredse med samarbejdet med plejecentret, og
alle pargrende oplever, at indgaede aftaler overholdes.
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Dog er der en enkelt pargrende, der oplever, at medarbejderne ikke tilbyder
hjaelp til renggring, nar pargrende selv hjaelper til. En anden pargrende oplever,
at medarbejderne sidder ved et bord for sig selv pa fallesarealet, mens bor-
gerne sidder for sig selv og spiser middagsmad, og at der ved besgg ikke er syn-
lige medarbejdere blandt borgerne og pa fallesarealet. Denne pargrende til-
kendegiver desuden, at medarbejderne italesaetter interne forhold over for bor-
gere og pargrende.

De ovrige parerende oplever medarbejderne som meget imgdekommende, nar
de kommer pa besgg. En pargrende fremhaver, at det har haft stor betydning
for parerendesamarbejdet, at der er kommet ny ledelse pa plejecentret.

2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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