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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

s
Niels Kristoffersen

Partner

Mobil: 28 99 80 63

Mail: nsk@bdo.dk
Partneransvarlig

vt e
Margit Kure
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: Holbergcentret-Rosenhuset Plejecenter, Holbergsvej 18, 4180 Sorg
Leder: Camilla Clausen

Antal boliger: 44

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 14. januar 2025. Tilsynet vedrarer 2024.

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Gruppeleder og assisterende gruppeleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecenterets ledelse

Tilsynsbesag hos tre beboere

Gruppeinterview med to medarbejdere

Telefoninterview af to parerende

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

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

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identi-
ficerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Sorg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Holbergcenteret-Rosenhuset 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. BDO har, efter aftale med kommunen,
uvildigt udtrukket tre beboere til interview og gennemgang af dokumentationen. Derudover har BDO uvildigt
udtrukket to andre beboere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterview. Tilsynet omfatter desuden
interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Holbergcentret-Rosenhuset Plejecenter er et plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Vurderingen er, at pleje-
centret overordnet lever op til Sore Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der
vurderet mangler under fire temaer.

Vurderingen er, at beboerne er meget tilfredse, og de oplever, at de far hjalp til det, de har behov for,
samt at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Tilsynet vurderer, at de pleje-
faglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med hgj faglig kvalitet, herunder at der
er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats med udgangspunkt i den personcen-
trede omsorg. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen,
herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der generelt er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa,
at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser, herunder mad og maltid og aktiviteter,
dog er der to af beboerne, der oplever, at den varme mad om aften nogle gange serveres for kold, og at de
savner flere tilbud om aktiviteter, socialt samvaer samt fokus pa traning i hverdagen.

Det vurderes, plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejecentret meget tilfredsstillende. Dog navner de
pargrende begge at opleve, at plejecentrets fysiske rammer og mgblering ikke indbyder til ophold og socialt
samvaer mellem beboere og medarbejdere.

Beboerne tilkendegiver at vaere meget tilfredse med medarbejderne, og der opleves imadekommenhed og
respektfuld og anerkendende kommunikation.

Vurderingen er, at dokumentationen pa SEL fremstar med en god faglig standard med fa mangler, som vil
kunne afhjaelpes ved en mindre indsats.

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

Mad og mdltider Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker, at to af beboerne retter kri- Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerk-

tik mod, at den varme mad om aftenen ofte ser- settes et fokus pa, hvordan man sikrer, at den

veres for kold. varme mad serveres tilstraakkelig varm for bebo-
erne.

Aktiviteter og vedligeholdende traening Aktiviteter og vedligeholdende traening

Tilsynet bemaerker, at to af beboerne savner Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt ivaerk-

mere socialt samvaer eller aktiviteter i daglig- seettes et fokus pa aktiviteter og vedligeholdende

dagen samt mere fokus pa fysisk traening. traening, sa beboerne oplever, at deres behov for
traeening og socialt samvaer i hverdagen imgdekom-
mes.
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Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker, at der er enkelte mangler i Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at
degnrytmeplanerne med manglende beskrivelse forbedre dokumentationen, sa den fremstar fyl-
af beboernes ressourcer og hjaelpen til forflyt- destggrende ift. hjelpen med pleje og stette i
ning samt enkelte mangler ift., at funktionsev- degnrytmeplanerne og beskrivelserne af beboernes
netilstande fremstar aktuelle og opdaterede. funktionsnedsaettelse i funktionsevnetilstandene.
Pdrgrendesamarbejdet Pdrarendesamarbejdet
Tilsynet bemaerker, at de pargrende efterlyser, Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes

at de fysiske rammer inviterer til mere socialt et fokus pa, hvordan man kan forbedre forholdene
samvaer for beboerne og imellem beboere og og understgtte rammerne for mere socialt samvaer
medarbejdere. pa faellesarealerne.

2.2 Aktuelle vilkar

Ledelsen, som bestar af en gruppeleder og en assisterende gruppeleder, forteeller, at der i det forgangne
ar har vaeret fokus pa arbejdsmilje og medarbejdertrivsel, og at der har vaeret gennemfart flere forskellige
indsatser i forhold at skabe en psykologisk tryghed hos medarbejderne. Der har blandt andet vaeret besag
af kommunens arbejdsmiljgkonsulent, som har undervist i Psykologisk tryghed, og der har vaeret afholdt
flere personalemader, hvor forventninger og udfordringer er blevet italesat. Da plejecentret bestar af
mange sma afdelinger, er det prioriteret, at alle medarbejderne mades hver formiddag.

Ledelsen har fokus pa at hgjne fagligheden og pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer i
forhold til malgruppen pa plejecentret, og de oplever at kunne rekruttere faglaerte og velkvalificerede
medarbejdere. Ledelsen redeggr for en raekke indsatser, der er ivaerksat, f.eks. etablering af diverse faste
faglige mgdefora samt afholdelse af tematiseret undervisning for medarbejderne. Desuden er der planlagt
indsatser i forhold til at arbejde mere systematisk med kompetenceprofiler og kompetenceafklaring.

Ledelsen oplyser, at der i forlaengelse af sidste tilsyn er arbejdet videre med forbedring af dokumentations-
praksissen. Medarbejderne har deltaget i ’Fat i Fagligheden’ og mgder med udviklingssygeplejersken. Der-
udover er flere medarbejdere aktuelt i kompetenceudvikling, idet flere social- og sundhedsassistenter er pa
kursus i akut sygepleje og praktikvejlederkursus. Plejecenterlaegen bidrager ogsa med viden og undervisning
lebende. Der afholdes beboerkonference, nar behovet opstar hos relevante beboere. Der har i det forgangne
ar ogsa veeret et forleb med VISO ift. en demensfaglig problematik. Ydermere fortaeller ledelsen, at de
aktuelt har fokus pa at ansaette og introducere nye aflgsere til sommerferien.

2.3 Opfelgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet. | forhold til sidste ars anbefalinger er der arbejdet med forbedring af dokumentationen,
herunder indfgrelse af nye dggnrytmeplaner samt fokus pa mad og maltider, herunder opmaerksomhed pa
serveringen af den varme mad samt planlaegning og inddragelse af beboerne ift. aktiviteter.

2.4 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.
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Pleje og omsorg
5

Pargrendesamarbejde Praktisk stette

Organisering Mad og maltider

Aktiviteter og

Dokumentation SEL vedligeholdende traening

Kommunikation og adfaerd

2.5 Vurdering i forhold til temaer

2.5.1 Pleje og omsorg

Score: 5

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

Interview med beboere

Beboerne udtrykker alle stor tilfredshed med at bo pa Holbergcentret, og de forteeller,
at de modtager den pleje og statte, de har brug for. Beboerne deltager pa forskellig vis
i de daglige opgaver, og de oplever alle, at de har mulighed for at vaere aktive i plejen,
og at medarbejderne er gode til at motivere dem. Beboerne fgler sig madt i deres gn-
sker og vaner i forhold til deres rutiner og hjaelpen til plejen. Beboerne tilkendegiver,
at det er de samme medarbejdere, der kommer hos dem, og at medarbejderne er gode
til at overholde aftaler og tidspunkter. To af beboerne, der har nadkald, fortaeller ogsa,
at hjaelpen kommer forholdsvis hurtigt, nar de har trykket ngdkald.

Observation
Beboerne fremstar soignerede, svarende til habitus og levevis.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa faglig reflekteret vis redegare for pleje og omsorg til beboerne,
hvor der er fokus pa den sundhedsfremmende og forebyggende samt rehabiliterende
tilgang. Medarbejderne naevner hertil, at der ikke laengere er ansat en ergoterapeut pa
plejecenteret, men at rehabilitering er integreret i alle dagens opgaver, hvor beboerne
motiveres og stattes til at bruge deres ressourcer mest muligt. Medarbejderne kan re-
deggre for den demensfaglige tilgang, hvor den personcentrede omsorg anvendes. Med-
arbejderne redegar for, hvordan plejen tilrettelaegges, hvor de har et kontaktpersons-
system, og hvor de orienterer sig i dokumentationen inden dagens start, og alle opgaver
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samt sundhedsopgaver ligger i beboernes elektroniske kalender. Der er fast sygeplejer-
ske pa plejecentret som kan tilkaldes, og ved behov inddrages plejecenterlaegen. Der
triageres lgbende pa andringer i beboernes tilstand, og som opfalgning afholdes der
ugentlige triageringsmeder sammen med sygeplejersken. Medarbejderne sgrger for, at
aflgsere og nye medarbejdere introduceres grundigt til plejen og den demensfaglige
tilgang.

2.5.2 Praktisk stotte

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

Interview med beboere

Alle tre beboere er tilfredse med medarbejdernes indsats for praktisk hjaelp, herunder
renggringen af boligen. Den ene beboer retter dog en kritik imod kvalitetstandarden,
hvor beboeren mener, at tilbud om renggring hver tredje uge er for lidt, men udviser
forstaelse for situationen. Beboeren fortaeller ogsa, at beboeren selv sgrger for daglig
afterring af stav og oprydning for at vedligeholde standarden i boligen.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard pa faellesarealerne og i boligerne, og hjael-
pemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de med fast struktur pa opgaven sikrer den
praktiske hjaelp og en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Medarbejderne
varetager alle opgaver i boligen, og tilbyder rengering hver tredje uge. Dertil er det
kommunens ansvar at sgrge for renggring af faellesarealerne, hvor der er en fast med-
arbejder tilknyttet. Beboerne medinddrages, hvis de har lyst og ressourcer til f.eks.
sengeredning, laegge tgj sammen eller ved aftgrring af flader i samarbejde med med-
arbejderen. Medarbejderen kan redeggre for brug af de rette vaernemidler i dagligda-
gen og i forbindelse med situationer med smitterisiko. Hertil fortaeller medarbejderne,
at de har saerlige vogne med vaernemidler samt en QR-kode, hvor man kan tilga en lille
instruktionsfilm med, hvordan man tager vaernemidler af og pa.

2.5.3 Mad og maltider

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

Interview med beboere

Beboerne er generelt tilfredse med madens kvalitet og variation, men to af beboerne
navner, at den varme mad, som serveres om aftenen, som oftest er blevet kold, inden
de skal spise den. En af beboerne naevner hertil at opleve, at aftenvagten nogle gange
forstyrres under anretningen og klarggringen af maden, og at maden derfor star og bliver
kold.

Alle beboerne har indflydelse pa, hvor de spiser, og de vaelger som oftest at spise sam-
men med de andre beboere. De navner ogsa at vaere glade for husets faellesspisninger
i caféen.
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Observation

Tilsynet observerer et frokostmaltidet pa plejecenterets demensenhed, hvor der er to
spisestuer med fem beboere i hver spisestue. Spisebordene ses dekoreret med bordlg-
ber, blomster og lys. Der opleves ro i spisestuerne, hvor der heres lavmeaelt samtale
imellem medarbejdere og beboere. Medarbejderne har forinden forberedt og anrettet
beboernes gnske til rugbradsnitter, som serveres pa en tallerken. Enkelte beboere kan
spise selv, og andre beboere far en-til-en hjaelp af en medarbejder. Alle medarbejderne
sidder med ved bordet, og sgrger for praktisk hjaelp til spisning og facilitering af sam-
tale, sa maltidet forleber med ro og god stemning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de planlasgger og afholder maltiderne, hvor fler-
tallet af beboerne veaelger at spise i afdelingernes spisestuer. Medarbejderne fortaeller,
at plejecentret har en ernaeringsassistent, som sgrger for palaegsfade til frokost, og man
har pa afdelingerne forskellig praksis for anretning. | nogle afdelinger har beboerne mest
gavn af at fa tilbudt potionsanretninger, og i andre afdelinger har beboerne flere res-
sourcer, hvor de tilbydes fadservering. Om onsdagen og fredagen tilbydes beboerne at
deltage i husets faellesspisning i caféen, hvor der som oftest ogsa spilles musik.

Medarbejderne italesaetter vigtigheden af ro under maltidet, og hvordan de faciliterer
samtale og god stemning undervejs. Medarbejderne er opmaerksomme pa sammensaet-
ningen af beboere, blandt andet sa de kan spejle sig i hinanden. Medarbejderne sidder
med, og hjaelper de beboere, der har behov for indtag af maltidet. Der tages relevant
hensyn til beboernes differentierede behov for ernaering, og medarbejderne er opmaerk-
somme pa vaegttab og beboernes spise- og tyggefunktion. Ved behov er der mulighed
for at kontakte sundhedscentrets ergoterapeut.

2.5.4 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Interview med beboere

Alle tre beboere er bekendte med plejecenterets udbud af aktiviteter, og de navner at
deltage i banko og stolegymnastik. To af beboerne siger dog samtidigt, at de savner
tilbud om aktiviteter pa daglig basis. Den ene beboer siger dertil at savne tilbud om
mere fysisk aktivitet, sasom styrketraening. Alle beboerne fortaeller, at medarbejderne
er gode til at huske dem pa, nar der er en aktivitet, og de statter beboerne i at deltage.

Observation

Tilsynet bemaerker ved rundgang pa plejecentret, at der umiddelbart kun er de feelles
spisestuer, hvor der er mulighed for, at beboerne kan samle sig til socialt samvaer. Der
opholder sig kun beboere pa faellesarealerne lige umiddelbart fgr og efter maltiderne.
Medarbejderne ses enkelte gange pa gangarealerne ifm. med besgg i de enkelte boliger,
men der observeres ikke aktiviteter eller socialt samvaer imellem beboere og medar-
bejdere pa tilsynsdagen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter. Medar-
bejderne oplyser, at lederen udarbejder en aktivitetskalender i samarbejde med Hol-
bergcenterets Venneforening, hvor der blandt andet er mulighed for at deltage i akti-
viteter, sasom banko, stolegymnastik, gudstjenester, sang og samtaler. Medarbejderne
er opmaerksomme pa at statte og motivere beboerne til at deltage. Derudover fortaller
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medarbejderne, at faellesspisningen om onsdagen og fredagen opleves som en succes,
da mange af beboerne er glade for at deltage, idet der skabes nye fallesskaber pa
tvaers af afdelingerne.

2.5.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med beboere

Alle tre beboere tilkendegiver at opleve glade og smilende medarbejdere, der altid
udviser respektfuld adfaerd over for dem. Beboerne naevner, at der bankes pant pa
deren, inden de kommer ind, og at medarbejderne praesenterer sig ved fornavn.

Observation

Under interview med medarbejderne omtaler de beboerne respektfuldt, og ved rund-
gang pa plejecenteret oplever tilsynet smilende medarbejdere, der ses at imadekomme
beboernes umiddelbare behov. For eksempel ses en medarbejder at udvise et imade-
kommende og roligt kropssprog over for en beboer, der gar pa gangen, og sparger efter
vejen til sin bolig. Beboeren ses beroliget efter at blive vist til sin bolig, og smiler tilbage
til medarbejderen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for imgdekommende og anerkendende kommunikation og
respektfuld adfaerd over for beboerne ved at de udviser talmodighed, er lyttende og
understgtter beboernes selvbestemmelse. Medarbejderne udviser respekt for beboerne
ved altid at banke pa deren, inden de traeder ind i boligen.

Medarbejderne redeger for, at de har fokus pa at tilpasse deres kommunikation til be-
boere med nedsat kognitiv funktion eller demenssygdom, blandt andet ved at tale i
korte satninger, anvende spejling og guidning samt validerende kommunikation.

2.5.6 Dokumentation SEL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard, hvor der dog er
enkelte mangler. | alle tre journaler ses generelle oplysninger fyldestggrende udfyldt
med ressourcer, mestring, motivation samt livshistorie. Generelt ses funktionsevnetil-
standene aktuelle og relevant oprettede, dog fremstar der i to journaler enkelte be-
skrivelser, der mangler opdatering efter, at beboernes tilstand er forbedret.

Alle tre journaler ses med degnrytmeplaner for degnets timer samt generelt med be-
skrivelse af beboernes ressourcer samt handlevejledende beskrivelser ift. de opgaver,
beboerne skal have hjaelp til. Dog ses det i to af journalerne, at nat-degnrytmeplanen
ikke er tilstraekkelig beskrevet ift. beboernes ressourcer, og i en tredje journal mangler
der en beskrivelse af forflytning ifm. hjaelp til badet.

Der er fokus pa saerlige opmarksomheder i alle tre journaler, f.eks. at beboerne er i
blodfortyndende behandling, hvor det fremgar, hvilke observationer medarbejderne
skal vaere opmaerksomme pa og evt. tilkalde en sygeplejerske.
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| alle tre journaler ses der eksempler med opfglgning pa en forvaerringsstatus hos bebo-
erne, f.eks. en beboer, der har faet et traumesar, hvor der ses labende opfalgning og
evaluering, og en anden beboer, der har vaeret skidt tilpas, hvor der er malt vaerdier og
tilkaldt en sygeplejerske. | den tredje journal ses der ligeledes opfalgning pa en til-
stand, hvor beboeren er under udredning via laagen. Dog bemaerkes et observationsno-
tat, hvor det beskrives, at der skal efterdoseres medicin, hvilket ikke er god praksis, jf.
instruks for medicinhandtering i kommunen. Dette er efterfalgende draftet med ledel-
sen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling, der er implementeret instrukser, og der er altid mulighed for faglig sparring
ved sygeplejersker, kollegaer eller superbruger i Nexus.

Medarbejderne redegegr for, at der lgbende dokumenteres, samt at dggnrytmeplanen
tilrettes, nar der er andringer samt ved systematisk gennemgang hver tredje maned.
Funktionsevnetilstandene har vaeret et ansvarsomrade for den tidligere ansatte tera-
peut, men er nu overgaet til at vaere ansvarsomrade for kontaktpersonen. Medarbej-
derne forteeller, at degnrytmeplanen for nylig er blevet andret i Nexus, sa den fremstar
med tematiserede overskrifter, sa den er mere overskuelig.

2.5.7 Organisering

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redeger for, at der er faglaerte medarbejdere i alle vagtlag samt en fast til-
knyttet sygeplejerske, og der er mulighed for at tilkalde en af kommunens centersyge-
plejersker ved behov. Dertil er der tilknyttet en fast laege, der kommer pa stuegang en
gang ugentligt. Ved behov for fysio- eller ergoterapi kan der rettes henvendelse til kom-
munen sundhedscenter. Ledelsen fortaller herudover, at der aktuelt er ivaerksat et
faelles fagligt mgde mellem dag- og aftenvagterne en halv time om eftermiddagen, som
skal bruges til at drafte konkrete beboere og @ge fokus pa fagligheden og samarbejdet.
Der er en fast mgdestruktur for triagering, som afholdes en gang ugentligt, samt lg-
bende faglige mader om relevante emner, som f.eks. ernaering, sar, demens og kom-
munikation. Medarbejderne har fordelt nggleroller imellem sig, sa der bade er elevan-
svarlige for social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter, forflytnings-
ansvarlige, bleansvarlig, hygiejneansvarlig, demensnggleperson samt superbruger i
Nexus. Der arbejdes systematisk med kompetenceprofil og kompetenceskema. Medar-
bejderne har adgang til retningslinjer og procedurer via MyMedCards pa deres telefoner.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for muligheden for lgbende kompetenceudvikling bade via fag-
lig sparring med kollegaerne og med eleverne og i tvaerfaglige mgdefora. Medarbej-
derne oplever, at de altid kan fa sparring og supervision for konkrete beboere, bade i
dagligdagen og pa de faste mader. De tilbydes labende tematiseret undervisning, og de
oplever, at leder er lydher over for @gnsker om kurser. Medarbejderne tilkendegiver, at
der er oplaering i uddelegerede opgaver, og at der er ivaerksat anvendelse af kompe-
tenceprofiler. Medarbejderne giver udtryk for, at de oplever god oplaering ved nye op-
gaver, og at de bliver stattet i processen, samt at der er opbakning fra ledelsen. Der er
adgang til retningslinjer og procedurer via MyMedCards, hvor medarbejderne udtrykker
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stor glaede ved brug af dette, da det er nemt at finde lige det, man skal bruge viden
om.

2.5.8 Paregrendesamarbejdet

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med forventningsafstemning og tiltag, der skal
udvikle og styrke samarbejdet med de pargrende. Arbejdet starter ved indflytningen,
hvor der holdes indflytningssamtale med blandt andet fokus pa behov og forventninger
til samarbejdet imellem medarbejdere, ledelse, beboeren og de pargrende.

Ledelsen udsender et nyhedsbrev, nar der er relevant information til de pargrende samt
sender en manedlig aktivitetskalender. Derudover inviteres de pargrende til stuegang
med laegen, og ledelsen afholder lgbende mader med pararende, nar de henvender sig
med et problem. Ledelsen sgger inspiration til indsatser, der kan styrke samarbejdet
med de pargrende, blandt andet fra Sundhedsstyrelsens laeringsmaterialer om pargren-
desamarbejde.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplever, at der er et godt samarbejde med de pargrende. De er op-
maerksomme pa at vaere opsggende, nar der er pargrende pa besgg. Der arbejdes sy-
stematisk med indflytningssamtaler, og der laves individuelle aftaler med de pargrende,
herunder for hvornar og hvordan de vil kontaktes. Medarbejderne naevner, at det er
forskellig blandt de pararende, hvordan de vil kommunikere. Nogle foretraekker SMS og
mails, og andre bruger en kontaktbog i beboerens bolig. Medarbejderne fortaeller, at
de foler sig styrket i det gode samarbejde med de pargrende, idet de har modtaget
undervisning, og har faet redskaber til at forebygge evt. konflikter, der kan opsta.

Interview med pdrarende

Begge pararende oplever samarbejdet med plejecentret som varende meget positivt,
og begge pargrende udtrykker at blive inddragede i hverdagen, blandt andet via ny-
hedsmail. Den ene pargrende fortaeller ogsa at vaere inviteret med til stuegang med
laegen. Begge pargrende oplever medarbejderne som sgde og imgdekommende, og at
de overholder aftaler ved at kontakte dem ved behov. Begge pargrende oplever, at der
er en rolig stemning, og at de faler sig velkomne, nar de kommer pa besgg. Dog navner
begge pargrende, at de sjaeldent ser medarbejdere eller beboere i faellesrummene, og
de pargrende efterlyser, at indretning af de fysiske rammer ggres mere indbydende og
inviterende til socialt samveer.
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2.6 Vurderingsskema

| tilsynene i Sorg 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
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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 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.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e 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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af Beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

e 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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