Tilsynsrapport
Guldborgsund Kommune

Social, Sundhed og Omsorg
Plejecenter Kildebo og Kildehuset

Uanmeldt tilsyn
December 2023




UANMELDT TILSYN | DECEMBER 2023 PLEJECENTER KILDEBO OG KILDEHUSET GULDBORGSUND KOMMUNE

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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

": E.L/‘_{JI_,'E .1.}’{,” H
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: Plejecenter Kildebo og Kildehuset, Kalkbranderivej 5 - 9, 4990 Sakskabing
Leder: Britt Maria Hansen

Antal boliger: 72 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. december 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med plejecenters leder

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Telefoninterview af tre pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fem borgere

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

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

Tilsynsfarende:
Senior manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Pia Lindblad Elsner, DP i ledelse
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Kildebo og Kilde-
huset. BDO er kommet frem til fglgende 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 borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Derudover har BDO uvildigt
udtrukket tre andre borgere, 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 Plejecenter Kildebo og Kildehuset er et velfungerende center,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
centret overordnet lever op til Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau,
hvor der dog er vurderet mangler i tre temaer.

Borgerne er meget tilfredse med hjalpen. Borgerne fortaller, at de far hjaelp til det, de har brug for.
Borgerne tilkendegiver ligeledes, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver.
Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en
god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats,
og medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder
sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser og med pleje og omsorg til borgere med demenssygdomme
og kognitive udfordringer.

Tilsynets vurdering er, at der generelt er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa,
at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltid og aktiviteter.

Dog fortaeller medarbejderne, at der ikke er fast deltagelse af medarbejdere under maltiderne og at de
ikke arbejder med fadservering til borgere, som selv kan tage. Det er samtidig vurderingen, at medarbej-
derne udtrykker et behov for at drgfte samarbejde i hverdagen mellem aktivitetsmedarbejdere og pleje-
personale.

Borgerne er tilfredse med aktiviteter og med mad, men to borgere udtrykker, at der kan veere lidt stille
under maltidet. Under tilsynet observeres, at der pa afdelingerne, er stillet forskellige morgenmadsproduk-
ter frem. | en afdeling sidder en borger og spiser morgenmad i afdelingens spisestue. Borgeren far hjaelp og
stotte til maltidet af en medarbejder og medarbejderen fremstar rolig og omsorgsfuld overfor borgeren.

Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de har fokus pa borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse, som blandt andet tager afsat i kendskabet til den enkelte borger.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejecentret meget tilfredsstillende. Faelles for de pa-
rgrende er, at de udtrykker at vaere meget tilfredse og trygge ved den hjalp, deres naere modtager.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og oplever imgdekommenhed og respektfuld og anerken-
dende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor der er tillid til kol-
legialt at drafte praksis fx i forhold til professionel kommunikation og adfaerd.

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

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, samt at der med metoder fra "l sikre haender”, fx med sikring af medicinpraksis.
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2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecen-
tret:

Mad og mdltider Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker, at der er to borgere som ud- Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
trykker, at der kan veere lidt stille under malti- medarbejderne drafter, hvordan de kan sikre det
derne. gode maltid, herunder at inddrage borgernes res-
Tilsynet bemaeerker, at medarbejderne fortael-  sourcer i forbindelse med maltidet.

ler, at de ikke fast deltager under maltiderne og
at de ikke arbejder med fadservering til bor-
gere, som selv kan tage.

Aktiviteter Aktiviteter
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkende- Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en fortsat drof-
giver et behov for at drefte samarbejde i hver- telse af, hvordan samarbejdet kan fungere.
dagen mellem aktivitetsmedarbejdere og pleje-
personale.
Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker, vedrerende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at ledelsen har et forsat fokus
nen: pa at sikre, at dokumentationen fremstar opdate-
o At de generelle oplysninger i fire jour- ret og fyldestgcarengie salmt sikrer dokumentation
naler kun er delvis beskrevet. for vaegt og opfelgning pa vaegttab.
e At helbredsoplysninger i tre tilfaelde
mangler opdatering pa et eller flereom-  Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
rader. medarbejderne, drafter rammer for dokumentati-
e At en degnrytmeplan mangler opdate- onsopgaven, samt indtaenker en mulighed for ad-

ring pa flere omrader samt beskrivelser ~ gang til mobile enheder saledes, at medarbejderne
af borgers kognitive problemstillinger  kan tilga borgers journal i tilknytning til besgget og
samt hjaelp og staotte. dokumentere tidstro.
e At deri tre tilfaelde mangler dokumen-
tation pa vaegt i henhold til den ivaerk-
satte indsats, og i to tilfaelde mangler
der dokumentation for opfelgning pa
vaegttab.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever,
at de kan have svart ved at finde tiden til at
dokumentere, og at der er mangel pa mobile en-
heder.

2.3  Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der er tilknyttet to faste centersygeplejersker som kommer fra staben, der dog begge p.t.
er pa barsel. Der er nu ansat en centersygeplejerske i et vikariat, men i en periode har centret vaeret uden
fast centersygeplejerske, og har ved behov mattet traekke pa kommunens gvrige centersygeplejersker.

Leder redegar for, at der i forlaangelse af sidste tilsyn er arbejdet med forbedring af dokumentationspraksis.
Centret er den fagrste november overgaet til en ny version af Nexus, og medarbejderne har i forbindelse
med denne opdatering arbejdet ud fra en ny faelles systematik i dokumentationsarbejdet. Leder erkender,
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at processen med forbedring af dokumentationspraksis ikke har vaeret optimal grundet manglende faste
centersygeplejersker i en periode. Mangel pa centersygeplejersker har ogsa medfgrt, at man ikke har gen-
nemfgrt audit pa dokumentationen med faste intervaller. Dette i gvrigt samtidig med, at den arlige centrale
audit fra Kommunens Udviklingsafdeling er blevet udskudt. Leder har igangsat forskellige tiltag i forhold til
at opkvalificere medarbejderne yderligere i dokumentationsarbejdet, fx er der ugentlig case baseret pa
undervisning pa afdelingerne og mulighed for sidemandsoplaering i dagligdagen, og der har vaeret fokus pa
at skabe rammer og vilkar for medarbejderne i aftenvagten. Man har ligeledes arbejdet pa at skabe en
kultur, hvor det er okay at bede om hjalp.

Ledelsen redeger for, at der med afsaet i metoder fra "I sikre haender” arbejdes systematisk med relevante
temaer til fortsat udvikling af kvalitetsarbejdet i den daglige praksis, fx med sikring af medicinpraksis og at
der gennemfgres audit pa medicin. Pa sigt skal der arbejdes med Faldpakken fra ”| sikre hander” for at
reducere antallet af fald og faldudlaste skader, og det vil vaere et tema, som der skal vaere fokus pa allerede
ved indflytning af nye borgere.

Leder redegar for, at der er etableret aktivitetslokale, sa starre aktiviteter ikke laangere foregar i de enkelte
afdelinger, hvilket har veeret til gavn for de borgere, som ikke rummer megen uro.

Leder oplyser, at man med inspiration fra KL’s ’En fremtid pa fuldtid’, har arbejdet pa at fa flere medar-
bejdere op i tid eller pa fuldtid. Leder redeger for, at der er flere medarbejdere, der er gaet op i tid, og at
der er opnaet et taettere samarbejde omkring rulleplanerne mellem ledelsen og medarbejderne.

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

Leder redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der med metoder fra
”| sikre haender” arbejdes systematisk med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx med sikring af medicinpraksis.

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 stette

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Dokumentation SEL Aktiviteter

elvbestemmelse og

Kommunikation og adfaerd indflydelse
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker tilfredshed med at bo pa centret og med den pleje og omsorg, de
modtager, og de oplever at fa hjaelp til det, de har brug for. En borger er, grundet
kognitive begraensninger, ikke helt relevant i sin samtale med tilsynet. Men borgeren
giver udtryk for at trives og virker tryg, veltilpas og velsoigneret i situationen. Borgerne
oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til plejen imadekommes. En borger, der skal
have hjalp til at komme i seng om aftenen, oplyser, at borgeren selv kan bestemme
tidspunktet. En borger oplever, at der tages hensyn fx hvis borgeren ikke fgler sig frisk
og ikke ansker det planlagte bad, sa kan borgeren vente med at fa bad til dagen efter.
Borgerne tilkendegiver, at det er de samme medarbejdere, der kommer hos dem. Dog
er der en borger, der oplever, at det kan vaere forskellige medarbejdere, og at ikke alle
pracis ved, hvordan borgeren vil have tingene gjort. Borgeren oplever ikke utryghed
ved det og problematiserer det ikke. Borgerne deltager pa forskellig vis i de daglige
opgaver, og de oplever, at de har mulighed for at vaere aktive i plejen, og at medarbej-
derne er gode til at motivere dem. En borger tilkendegiver, at medarbejderne er gode
til at ”skubbe pa” i forhold til, at borgeren selv gar de ting borgeren er i stand til.

Observation

Borgerne er velsoignerede svarende til behov og habitus. En borger, der efter eget valg
er sengeliggende, er paent pakleedt med trgje og halssmykke, og haret er friseret og
sat.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for en sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang, hvor der er malrettet fokus pa kerneopgaven og pa hverdagsrehabilite-
ring. Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder pa at skabe tryghed og kontinui-
tet i plejen og stetten til den enkelte borger, samt for hvordan de sikrer borgerne den
ngdvendige pleje og omsorg, ved hjaelp af kontaktpersonordning, plejeforlgbsansvarlige
i det enkelte afdelinger og dggnrytmeplaner. Hver morgen ved indmgde planlaegges
dagens opgaver med udgangspunkt i en fordelingsliste, hvor der tages hensyn til blandt
andet kompetencer, kendskab og relationer til den enkelte borger, borgernes dagn-
rytme samt eventuelle meldinger om andringer i borgernes tilstande.

ISBAR benyttes som vaerktgj til at sikre opfelgning og kommunikation om andringer i
borgernes helbredstilstand. Medarbejderne redegar for, hvordan der systematisk arbej-
des med triagering, og at der afholdes daglige triagemgder. Overblik over borgernes
triagering ses pa tavlen i personalerum. Medarbejderne beskriver, at skaarmet enhed
arbejder ud fra personcentreret omsorg (Tom Kitwood) med en anerkendende tilgang
til borgerne, og med stort fokus pa den enkelte borgers dagsform. Der er ved behov
mulighed for at inddrage kommunens demenskoordinator.

2.6.2 Praktisk statte

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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Interview borgere
Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i boligerne.

Interview medarbejdere

Medarbejderne oplyser, at renggring i boligerne varetages af faste husassistenter, og at
den daglige oprydning og let renggring gores i samarbejde med de borgere, der er i
stand til det. Der er fast praksis for, at toilet og handvask gares rent efter den daglige
morgentoilette.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i bolig og hjalpemidler er rengjorte.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

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

Interview borgere

De borgere, der kan udtrykke sig, er generelt tilfredse med mad og maltider. De tilken-
degiver, at maden er god, dog er der en borger, der oplever, at ikke alle retter smager
lige godt. Flere af borgerne oplever, at der bliver taget hensyn til, hvad borgerne gerne
vil have til maltiderne. Borgerne fortaeller at have indflydelse pa, hvor maden indtages.
De fleste af borgerne vaelger at spise morgenmad i egen bolig, til forskel for frokost og
aftensmad, hvor flere af borgerne vaelger at spise i den faelles spisestue. To borgere
oplever, at der er meget stille omkring maltiderne, da mange af borgerne ikke siger
noget.

Observation

Tilsynet bemaerker under rundgang, at der fx pa en afdeling sidder en borger i spisestuen
og far hjaelp og statte til maltidet af en medarbejder. Medarbejderen fremstar rolig og
omsorgsfuld overfor borger. Pa afdelingerne observeres, at der er stillet forskellige mor-
genmadsprodukter som fx brad og maelkeprodukter samt drikkevarer frem, som bor-
gerne kan vealge imellem. Spisestuerne er pant pyntet op til jul.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med at skabe rolige og hyggelige ram-
mer for maltiderne. Medarbejderne oplyser, at de ikke sidder med ved maltiderne, kun
ved de borgere, der skal have hjalp til selve maltidet. Der benyttes ikke laengere fad-
servering til de borgere, der kan handtere det, da medarbejderne oplevede, at borgerne
ikke gnskede det. Medarbejderne har fokus pa at spgrge ind til borgernes gnsker ved
servering af maden. Aktivitetsmedarbejderne deltager nogle gange i frokostmaltiderne
pa afdelingerne. Medarbejderne fortaeller, at samtidig med, at borgerne spiser i spise-
stuen, serverer medarbejderne mad for de borgere, der gnsker at spise i egen bolig og
varetager derudover gvrige praktiske opgaver.

Medarbejderne redeger for, at der fglges op pa borgernes ernaeringstilstand med arlig
vaegtkontrol eller hyppigere ved behov. Ved uhensigtsmaessig vagtandring udarbejdes
der en handleplan og der ivaerksaettes tiltag i samarbejde med centersygeplejerske og
gvrige relevante samarbejdspartnere.
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2.6.4 Aktiviteter

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

Interview borgere

Borgerne er bekendte med, at der er forskellige aktivitetstilbud. En borger fortaeller
om forskellige aktiviteter, som borgeren vaelger at deltage i, fx banko og diverse mu-
sikarrangementer samt ved hgjtidsarrangementer som fx julefrokost. En anden borger
forteeller, at der er en god stemning pa centret og et godt udbud af aktiviteter.

Borgerne veelger selv til og fra i forhold til, hvilke aktiviteter de vil deltage i. To borgere
fravaelger at deltage i aktiviteterne, men udtrykker, at fravalget ikke skyldes, at akti-
viteterne ikke passer til borgernes behov og gnsker. Den ene borger vil dog gerne med
pa udflugterne og fortaeller ogsa, at medarbejderne nogle gange karer tur med borgeren
i karestol.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der er ansat to aktivitetsmedarbejdere samt en klippe-
kortmedarbejder, og at aktivitetsmedarbejderne er tovholdere pa aktiviteter. Medar-
bejderne redegar for, at borgerne har mulighed for deltagelse i forskellige aktiviteter,
bade aktiviteter, arrangeret af aktivitetsmedarbejderne, eller af de frivillige, eller ak-
tiviteter arrangeret i den enkelte afdeling.

Medarbejderne oplyser, at aktivitetslokalet ligger i den ene ende af centret, og at af-
standen fra afdelingerne til aktivitetslokalet betyder, at der er flere af borgerne, der
skal have hjaelp til at komme til og fra aktiviteterne. Saledes bruger aktivitetsmedar-
bejderne meget tid pa at hente borgerne, da medarbejderne pa afdelingerne ikke altid
har mulighed for at hjalpe. Medarbejderne tilkendegiver, at det kan betyde, at en
borger ikke kan komme til en konkret aktivitet, og at samarbejdet mellem personalet
pa afdelingerne og aktivitetsmedarbejderne godt kan styrkes.

Medarbejderne oplyser, at ud over de falles aktiviteter, der tilbydes, er der ogsa tilbud
om en-til-en aktivitet til de borgere, der har behov for dette. Pa skaermet enhed har
medarbejderne fokus pa at tilbyde aktiviteter pa afdelingen, da mange af borgerne ikke
kan rumme de store faelles aktiviteter.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview borgere

De borgere, der er i stand til det, udtrykker, at de er tilfredse med at bo pa centret.
Borgerne tilkendegiver pa hver deres made at have indflydelse pa egen hverdag og eget
liv, fx at de selv veaelger, hvor de spiser, og hvilke aktiviteter de deltager i. Borgerne
oplever medarbejderne som varende meget imgdekommende, og at de udviser hensyn
til borgernes dagnrytme, fx i forhold til sengetider om aftenen.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redegar for, hvorledes borgerne sikres selvbestemmelse, blandt andet
at der arbejdes med indflytningssamtaler, og at de har fokus pa lebende at sparge ind
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til borgernes ensker. Medarbejderne tilkendegiver, at borgernes livshistorier og degn-
rytme er vigtige redskaber i arbejdet med borgernes selvbestemmelse og indflydelse.

Medarbejderne oplyser, at stillingtagen til livets afslutning er en fast del af indflytnings-
samtalerne, dog uden at borgerne behaver at tage stilling til dette under selve samta-
len.

2.6.6 Kommunikation og adfaerd

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

Interview borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med medarbejderne, og de oplever medarbejderne
som flinke og hjeelpsomme. En borger siger fx ’pigerne er sd sede’. Borgerne tilkende-
giver, at medarbejderne udviser respekt for privatliv og personlige granser, fx ringer
medarbejderne altid pa dgren, inden de gar ind i boligen, og en borger oplyser, at der
udvises respekt, nar borgeren har besgg i boligen.

Observation

Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.
Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at medarbejderne tilgar bor-
gerne respektfuldt, og at der bankes pa deren inden medarbejderen laser sig ind hos
borgeren.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de i kommunikationen med borgerne vaegter
en individuel tilgang, bade ud fra, at borgerne er forskellige, men ogsa ud fra den givne
situation. Medarbejderne laegger vaegt pa at benytte humor i deres omgang med bor-
gerne ud fra en individuel vurdering, og har fokus pa at overholde eventuelle aftaler
med borgerne.

Medarbejderne oplever, at der altid er mulighed for kollegial sparring ved behov om-
kring, hvordan man handterer den enkelte borger. Medarbejderne har opmaerksomhed
pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har indbyrdes fokus pa omgangstone og
adfaerd, og de har tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen.

2.6.7 Dokumentation SEL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard med mangler, som vil kunne
afhjaelpes med en forsat fokuseret indsats pa dokumentationspraksis. Pa alle borgere
er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, som
dog i fire journaler kun er delvis beskrevet. Der er helbredsoplysninger pa alle borgere,
som i tre journaler mangler opdatering pa et eller flere omrader. Der er pa alle borgere
oprettet funktionstilstande med indsatser, indsatsmal og med beskrivelse af borgernes
forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk og
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handlevejledende i degnrytmeplanen og tager udgangspunkt i borgerens helhedssitua-
tion og ressourcer, dog ses at dggnrytmeplanen i en journal mangler opdatering pa flere
omrader. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes
der stottes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter, fraset i en degnrytme-
plan, hvor der mangler beskrivelser af borgeres kognitive problemstillinger samt beho-
vet for hjeelp og statte.

Der ses dokumentation for vaegt, dog ses der i tre tilfaelde manglende dokumentation
pa vaegt i henhold til den indsats der er igangsat, og i to tilfaelde mangler der dokumen-
tation for opfalgning pa vaegttab. Borgerne er triagerede, og der ses dokumentation for
stillingtagen til HLR.

Interview medarbejder

Medarbejderne redeggr for, at de arbejder med dokumentationen, sa den kan under-
stotte kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne redeger for, at der lgbende dokumen-
teres, samt at dagnrytmeplanen og tilstande tilrettes, fx i forbindelse med triagemader
og nar der ellers er aendringer. Medarbejderne oplever dog, at de kan have svaert ved
at finde tiden til at dokumentere, og tilkendegiver, at der er mangel pa mobile enheder.
Medarbejderne oplyser, at der ofte er andringer og opdateringer til Nexus, men at de
altid kan fa hjaelp fra kollegaer og centersygeplejerske, hvis de er usikre pa dokumen-
tationspraksis.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

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

Interview med leder:

Leder redeger for, at medarbejderne har relevante sundhedsfaglige kompetencer og
erfaring med den malgruppe, der bor pa centret. Medarbejdergruppen er tveerfagligt
sammensat, og alle fastansatte medarbejdere er faglaerte. Der er fast tilknyttet cen-
tersygeplejerske (fra staben af centersygeplejersker). Plejecentret har ligeledes et fast
korps af timelgnnede aflgsere. Der er altid minimum en social- og sundhedsassistent pa
arbejde i aften og nattevagt. Der er ansat husassistenter til at varetage renggring og
tajvask. Derudover er der faste kekkenmedarbejdere, som hgrer under den centrale
kgkkenfunktion.

Leder oplyser, at der har veeret et flow i medarbejdergruppen, men at man nu har
opnaet en stabil og faglig kompetent medarbejdergruppe. De kan ved vakante stillinger
godt rekruttere faglaert personale, og elever vil gerne ansattes efter endt uddannelse.
Leder redeggr for, at der er faste introforleb med forskellige fokusomrader for alle nye
medarbejdere.

Leder redeggr for, at der arbejdes med kompetenceudvikling af medarbejderne med
afsaet i kompetenceprofil, og at alle medarbejdere kompetenceafklares med registre-
ring i kompetenceskema. Der sker oplaering i delegerede opgaver.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redegar for muligheder for faglig sparring og kompetenceudvikling bade
i daglig praksis og i tvaerfaglige mgdefora og de oplever, at der er gode muligheder for
sparring og supervision pa konkrete borgere bade i dagligdagen og i tvaerfaglige made-
fora.
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Medarbejderne oplyser, at der er mulighed for lebende kompetenceudvikling i form af
forskellige undervisningstilbud, blandt andet fra kollegaer og eleverne samt fra kom-
munens fagspecialister, og at de altid kan finde eventuelle nye retningslinjer i kommu-
nens kompetencekatalog og kvalitetssikringsprogram KVAS.

Medarbejderne tilkendegiver, at der er oplaering i uddelegerede opgaver, og at der an-
vendes kompetenceskemaer.

2.6.9 Paregrendesamarbejdet

Score: 5

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

Interview med leder

Leder redeggr for, hvordan der strategisk arbejdes med forventningsafstemning og til-
tag, der kan udvikle og styrke samarbejdet med de pargrende. Der afholdes indflyt-
ningssamtale med nye borgere og eventuelle pargrende, hvor der er fokus pa forvent-
ningsafstemning og pa at skabe det gode samarbejde med de pargrende omkring deres
naere. Der udleveres en indflytningsmappe samt pjecer om praktiske ting i forhold til at
bo i en plejebolig. Ved behov inviterer ledelsen de pargrende til lebende dialog for at
forebygge eventuelle konflikter.

Leder oplyser, at borgerne og de pargrende to gange arligt inviteres til mgde. Maderne
bruges blandt andet til at have en dialog om de ’Bobler’ plejecentret arbejder med.
’Bobler’ er forskellige indsatser og fokusomrader, som plejecentret p.t. arbejder med.
Leder oplever, at de pargrende er meget aktive, og at der er en stor tilslutning til de
forskellige arrangementer for borgere og pargrende.

Plejecentret har en Facebook gruppe, hvor aktivitetsmedarbejderne skriver om diverse
aktiviteter og arrangementer, og hvor der postes historier og billeder

Interview med pdrarende

Alle pargrende oplever samarbejdet med plejecentret som vaerende meget positivt,
hvor en pargrende udtrykker, at det er et fantastisk sted og anden pargrende udtrykker,
at alt fungerer rigtig fint. En borger er for nylig indflyttet og den pargrende har i den
forbindelse oplevet en god information. Indflytningen har vaeret vanskelig for borgeren,
og der har vaeret opfalgende mgder med ledelsen, da borgeren har udtrykt et gnske om
at fraflytte boligen. Den pargrende oplever, at der har vaeret en god dialog og imade-
kommenhed fra ledelsen, og at borgeren er ved at falde til ro.

Alle oplever, at der er en god stemning og alle faler sig velkomne, nar de kommer pa
besgg, og at medarbejderne opleves som imgdekommende og opsggende. En pararende
navner, at der altid er synlige medarbejdere omkring borgerne. En pargrende navner,
at der er fa personaler om aftenen og i weekenden, men udtrykker samtidig at have
forstaelse for dette. Samme pararende giver udtryk for, at det har bidraget med noget
positivt, at der er startet aktivitetsmedarbejdere.

De pargrende oplever, at de bliver kontaktet ved behov, og en pargrende forteeller, at
de skriver sammen med medarbejderne via en bog i borgers bolig.
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Guldborgsund Kommune anvender BDO falgende 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 borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige 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 borgerne

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 borgerne

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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- 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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