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Opsamling pa tilsyn og sam-
let resultat

Ringsted Kommune har foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Ortved. Tilsynet vurderer, at tilbuddet har en
generel udfordring med det faglige niveau, hvor ledelsen selv udtrykker bekymring for, at den basale pleje ikke leve-
res p& nedvendigt og acceptabelt niveau. Tilsynet oplever ogsd, at dette udfordres af mange vakante stillinger og
skiftende vikarer med forskelligt fagligt niveau. Plejecenteret har sveert ved at rekruttere personale, og har derfor et
stort forbrug af vikarer, hvilket har betydning for det faglige niveau og kendskabet til borgerne. Dette er noget, som
bade medarbejdere og borgere forteeller om.

Tilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder malrettet for at fa rettet op pa udfordringerne pa plejecenteret. Ledelsen er
ansat i 2022, og arbejder fortsat pa at f4 udarbejdet realistiske planer for plejecenterets udvikling, hvor der er taget
hejde for, at medarbejderne ogséa skal kunne na at udvikle sig og felge med.

Tilsynet oplever, at ledelsen og de faste medarbejdere, der blev interviewet, vil det gode for borgerne, og at de har
et gnske om, at plejecenteret er et godt sted at veere for bade borgere og medarbejdere.

Pa tidspunktet for tilsynet blev der arbejdet malrettet pa at rette op pa pabud givet af Styrelsen for Patientsikkerhed
samtidig med, at der implementeres nyt it-system.

Pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt ma-
teriale, er det overordnede indtryk af Plejecenter Ortved, at forholdene kan karakteriseres som mindre tilfredsstil-
lende.

Pa baggrund af tilsynet gives fglgende anbefalinger:

1. Det anbefales, at plejecenteret prioriterer indsatsen med at sikre, at borgerne modtager den ngdvendige basale
pleje.

2. Det anbefales, at plejecenteret er opmaerksom pé brugen af det nye omsorgs- og journalsystem i forhold til,
hvordan der arbejdes med indsatsmal, degnrytmeplan og handlingsanvisninger.

3. Det anbefales, at plejecenteret arbejder pa at tilbyde borgerne den hjzelp, som er beskrevet i kvalitetsstandarden
for plejebolig.

Pa baggrund af tilsynet gives folgende udviklingspunkter:
1. Atplejecenteret fortsat arbejder pa at fa besat vakante stillinger.

Et udviklingspunkt anvendes, nar der er forhold, som med fordel kan udvikles eller veere opmeerksomhed p4a, uden
at der nedvendigvis er grund til at anfeegte den samlede kvalitet i tilbuddet.



Faktuelle oplysninger om til-

synet

Baggrundoplysninger om tilsynsstedet:

Tilsynssted

Ortved Plejecenter

Leder pa tilbuddet

Tomas Paludan Jensen

Adresse og telefonnummer

Roskildevej 498
4100 Ringsted

Antal boliger /pladser 50 plejeboliger
5 centernaere boliger
4 vente- og aflastningspladser
Malgrupper De 50 plejeboliger er malrettet borgere, der er visiteret

til plejebolig med udgangspunkt i deres behov for pleje
og hjeelp. De centerneere boliger er malrettet borgere,
der opfylder kriterierne for at fa anvist en handicapeg-
net bolig, og som vurderes at kunne drage nytte af en
bolig i umiddelbar neerhed af et plejecenter. Venteplad-
ser er malrettet borgere, som er visiteret til en plejebo-
lig og som ikke kan bo hjemme i ventetiden pa en ledig
plejebolig. Aflastningspladser er malrettet borgere, hvor
pargrende er bevilget aflastning for pleje og omsorg for
borgeren.

Oplysninger om tilsynet:

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgget

8. december kl. 9.00-11.30

Type af tilsyn

Uanmeldt

Tilsynsferende (titler)

- Teamleder fra Myndighedsenheden
- Visitator fra Myndighedsenheden
- Konsulent i Social- og Sundhedscenter

Datagrundlag:

Interview med ledelse (navn pa overste leder og titler
pa alle)

-Centerleder Thomas Paludan Jensen.
- Teamleder for dagvagterne i violen og valmuen, samt
for aftenvagterme.

Interview med medarbejdere (antal og titler)

4 medarbejdere fordelt pa
to social- og sundhedshjeelpere og
to social- og sundhedsassistenter.

Interview med borgere (antal)

3 borgere

Gennemgang af journaler (antal)

3 journaler




Yderligere dokumentation Tilsynet tager udgangspunkt i relevante strategier og
politikker pa omradet samt rundgang og observation af
aktiviteter og rammer i enheden.

Yderligere informationer med relevans for tilsynet:
Pa dagen for tilsynsbesaget er der sygdom blandt sygeplejerskerne, og det var derfor ikke muligt at interviewe en
sygeplejerske.

Bonderosen, som er daghjemmet pa Plejecenter Ortved, kunne ikke besages af tilsynet, da ledelsen vurderede, at
det ville veere uhensigtsmaeessigt for borgerne. Det ville skabe megen uro.

Aktuelle vilkar og status:

Plejecenter Ortved har faet ny leder og ny teamleder 1 2022. Ledelsen forteeller, at de er ved at veere kommet pa
plads, og at de har fordelt ansvaret for afdelingerne og medarbejdergrupperne mellem sig.

Der er siledes en teamleder for afdelingerne Violen og Valmuen samt for aftenvagterne.

Der er en teamleder for afdelingen Liljen og for Daghjemmet Bonderosen og for nattevagterne.

Centerlederen er neermeste leder for det administrative team pa plejecenteret og for sygeplejen.

Ledelsen forteeller meget abent om plejecenterets udfordringer, og forteeller om deres overvejelser om prioritering
af lesninger, da der ikke kan arbejdes med alle problemstillinger pa samme tid.

Der har i en periode veeret en del vakante stillinger pa plejecenteret, og pt. er stgrstedelen af de vakante stillinger i
nattevagterne. Dette medfarer et oget forbrug af vikarer. Der er kun fa inteme vikarer, s& vikarerme kommer primeert
fra eksterne firmaer. BAdde medarbejdere og ledelse forteeller, at antallet af vikarer har betydning for opgavelgsnin-
gen, dokumentationen og arbejdsmiljoet. Plejecenteret forsgger at lave aftaler med vikarbureauerne om, at der kan
komme faste vikarer. Medarbejderne oplever, at plejecenteret har en darligt ry blandt fagpersonale, hvilket pavirker
deres arbejdsgleede. Medarbejderne har ligeledes tanker om, at rygtet pavirker rekruttering af nye medarbejdere.

Efter pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed arbejdes der pa at opnormere pa det sygeplejefaglige omrade. Der er
dog stadig vakante stillinger pa plejecenteret som sygeplejerske.

Ledelsen forteeller, at der generelt skal arbejdes péa at forbedre fagligheden, ogsa pa basalt niveau, og udtrykker be-
kymring for at den basale pleje ikke udferes pa et nedvendigt og acceptabelt niveau. Der arbejdes med det faglige
niveau via kurser og dialog. Der arbejdes ogsa med adfeerd og kommunikation pé plejecenteret, bade i forhold til
borgere, kolleger og parerende. Der arbejdes med prevehandlinger, som evalueres lgbende, fx efter et par uger. Der
arbejdes med medarbejdernes tilgang til arbejdet, fx kan arbejdet hos en borger tages i dele, fremfor at alle opgaver
hos en borger gores helt faerdigt for naeste borger kan besgges. Dette kan fx. ggre det nemmere for personalet at na
at hjeelpe borgere ud af sengen om morgenen. Der arbejdes ogsa pa tillid mellem medarbejdere og ledelse, s& med-
arbejderne tor tage ansvar i arbejdet.

Medarbejderne oplever, at de har et godt kollegaskab det faste personale imellem, og at der gares en indsats for det
skal veere et rart sted at arbejde. Medarbejderne forteeller ogsa, at de prover at passe pa hinanden pa de travle dage.

Ved tilsynsbesaget oplever tilsynet to medarbejdere, der ude p4 gangen debatterer et emne om hygiejne. Emnet
heorer ikke under tavshedspligt, men tilsynet vurderer, at det er en samtale, som burde tages pa et kontor og ikke i
feellesomrademe.

Vedregrende parerende, forteeller ledelsen, at parerende henvender sig om pleje, som de pargrende ikke finder til-
fredsstillende. Dette tager ledelsen til efterretning og arbejder pa at forbedre.

Ledelsen forteeller ogsa, at der er planer om at etablere et bruger/pargrende rad og planer om information til de pa-
rorende med et fast blad hver 3. méned, samt mindre infobreve, som overvejes sendt hver maned.



[ alle tre journaler, som er udtaget til tilsynets journalgennemgang, dokumenteres det, at der ydes hjeelp til renge-
ring hver 14. dag. Jeevnfer kvalitetsstandarden for plejecenter, skal der gives hjeelp til rengoring 1 x om ugen i bor-
gers bolig.

Plejecentret er ligesom de gvrige tilbud pé aeldre- og socialomradet ved et implementere et nyt social-, sundhed og
omsorgs-journalsystem (Nexus). Plejecenteret oplever udfordringer med implementeringen, og har derfor lavet en
aftale med kommunens to andre plejecentre om, at de hjelper med implementeringen. Herunder at der lavet en
plan for at sikre, at dokumentationen opdateres korrekt i implementeringsperioden.

Vikarerne har ikke adgang til systemet, da de ikke er oprettet i systemet af It- afdelingen. Det giver udfordringer i
forhold til dokumentation og medicinadministration. Det presser ogsa medarbejderne yderligere. Enkelte dage er
halvdelen af personalet udefra. Det gor noget ved arbejdsmiljget, og ved borgemes tryghed. Medarbejderne oplever,
at det kan meerkes pa borgerne.



Tilsynets temaer og fund.:
Opfelgning pa tidligere tilsyn

Kommunalt tilsyn i 2021
Ringsted Kommune ferte tilsyn pa Ortved Plejecenter d. 21.12 1 2021. Tilsynets samlede vurdering af tilbuddet var
tilfredsstillende

Tilsynet 1 2021 gav anledning til felgende anbefalinger:

1. Atledelsen sikrer, at en bredere del af medarbejderne far bevidsthed omkring de faglige metoder og tilgange
samt lebende dokumentation.

2. Atledelsen sikrer, medarbejderne far mulighed for at arbejde med borgernes livshistorier, mhp. at inddrage den
viden i den daglige praksis med beboermne.

3. Atledelsen sikrer, at der systematisk bliver arbejdet med den rehabiliterende tankegang, sa det i hgjere grad bli-
ver bevidst for medarbejderne og til gavn for beboerne, herunder at der lgbende justeres i borgerens mal og
plan (dokumentationspraksis).

4. Atledelsen fortsat har fokus pa at sikre en god stemning omkring borgernes spisesituation.

5. Atledelsen fortsat har fokus pa at sikre, at borgerme fortsat bliver udredt af en ergoterapeut, hvis der er mistanke
om tygge- og synkeudfordringer ved spisning.

P& baggrund af tilsynet blev der givet felgende opmaerksomhedspunkter (betegnes fremadrettet udviklingspunkter):
1. Ledelsen opfordres til at tage en dialog pa tveers af hjemmeplejen og de @vrige plejecentre om brug og opstart af
livshistorier.

Tilsyn af Styrelsen for Patientsikkerhed i 2022

Styrelsen for Patientsikkerhed forte tilsyn d. 26.04.2022 og vurderede, at der var “Kritiske problemer af betydning for
patientsikkerheden.”. Dette forte til et pabud til Plejecenteret og et opfelgende tilsyn som blev fgrt d. 9. juni 2022.
Ved tilsynet d. 9. juni 2022 vurderede Styrelsen at der fortsat var "Kritiske problemer af betydning for patientsikker-
heden” hvilket forte til et pdbud pa felgende omrader: Medicinhdndtering, sygeplejefaglig vurderinger, journalfering
og hygiejneinstruks. Plejecenteret har udarbejdet handleplaner som Styrelsen for Patientsikkerhed har godkendt.

Opfolgning pa kommunalt tilsyn i 2021
Tilbuddet kender ikke til anbefalinger og fokuspunkterne fra tidligere tilsyn. Ledelsen far pa tilsynsdagen mulighed
for at leese anbefalinger og handleplaner.

Generelt oplever tilsynet, at plejecenteret har flere tiltag i gang, som skal forbedre det faglige niveau og den basale
pleje, som borgerne skal have. Styrelsen for Patientsikkerhed har via sine pabud stillet en raekke krav til plejecenteret,
som der ligeledes arbejdes med.



Tilsynets temaer og fund;:
Faglige tilgange og metoder

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet tilfredsstillende | kan stadig forbedring
forbedres

1. Kantilbuddet / udfereren
redegore for de metoder
og tilgange, der anvendes
i fornold til borgerne?

Bemeerkninger:
Ledelse og medarbejdere redegear ikke enslydende for anvendelse af fag-
lige tilgange og metoder.

Ledelsen har generelt et gnske om en mere rehabiliterende tilgang, sa bor-
gerne inddrages i sa hgj grad som muligt. I @jeblikket oplever ledelsen, at
der er en kultur, hvor borgerne hjeelpes fremfor at inddrage borgernes res-
sourcer og give hjeelp til selvhjeelp. Ledelsen er opmeerksom p4, at det er
en kultureendring, som kraever tid og som skal prioriteres hos medarbej-
derne i forhold til andre indsatser, der er sat i veerk pa plejecenteret. Der-
udover er ledelsen ogsa opmaerksom p4, at en mere rehabiliterende til-
gang i plejen kraever en anden planleegning af selve arbejdsgangene.

Medarbejderne redeger for, at de arbejder ud fra den rehabiliterende til-
gang hvor det er muligt. Samtidig oplever medarbejderne en forskel mel-
lem, om det er fast personale eller vikarer der er pa arbejde. Medarbej-
derne oplever, at den rehabiliterende tilgang prioriteres, selvom det kan
betyde, at plejen tager leengere tid.

Plejecenteret har samarbejde med en fysioterapeut, som kommer en gang
om ugen og treener med borgere og superviserer medarbejdeme.

Plejecenteret redeger for, at de anvender tidlig opsporing som metode, fx
ved at holde gje med borgernes veegt.

2. Kan tilbuddet / udfereren
redegore for, hvordan de

valgte metoder og til- X
gange er relevante i for-
hold til malgruppen? Bemeerkninger: Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvorndr for-

skellige metoder og tilgange er relevante for borgerme.

3. Kan det ses, at disse meto-
der og tilgange anvendes i
tilbuddets praksis?

Bemeaerkninger:
[ den ene journal er borgeren triageret flere gange pga. veegttab. (Triage-

ring er vurdering og prioritering af beboernes behov for opmaerksomhed




og pleje den pageeldende dag). Der laves plan for kontrol af veegt, men der
ses ingen opfelgning pa veegttab hverken i form af vejning eller vurdering

af hvad borger spiser / skal tilbydes. Pa dagen for tilsynsbesaget bliver bor-
ger forst tilbudt morgenmad lidt i halv tolv.

Anvender tilbuddet reha-
biliteringsplaner, psedago-
gisk handleplaner eller lig-
nende der understotter
arbejdet med de valgte
metoder og tilgange?

Bemeerkninger:

Medarbejderne redeger for, at der i det tidligere it-system 14 rehabilite-
ringsplaner pa de fleste borgere.

[ ingen af de 3 gennemgéede journaler i CSC (det tidligere it-system) var
der rehabiliteringsplan. [ interviewet med borgerne giver borgerme udtryk
for, at de medinddrages i plejen og varetager det, de selv kan.

Inddrages borgermne s&
vidt muligt i at formulere
planer og mal?

Bemaerkninger: Der redegores for, at borgerne inddrages i det omfang, de
kan. Hvis borgerne ikke kan vaere med til at seette mal for plejen, er det de
faste medarbejdere, der hjeelper med at seette mal bl.a. ud fra borgers funk-

tionsniveau.
Indhenter tilbuddet bor-
gernes livshistorier? (Kun X
relevant for hjemmeple-
jen, botilbud og plejecen-
tre) Bemaeerkninger:

[ alle tre gennemgéede journaler er livshistorie udfyldt, dog behov for ud-
dybning i en af journalerne.

Der er en aben dialog med beboerne, sa der tages udgangspunkt i det liv
de har levet (livshistorier). Det er gnsket, at der udarbejdes livshistorier, og
at der arbejdes med aget struktur for indflytningssamtaler.




Tilsynets temaer og fund.:
Dokumentation

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet tilfredsstillende | kan stadig forbedring
Forbedres
7. Lever dokumentationen
op til lovgivning og for- "
melle krav? (Fx. kobling til
kvalitetsstandarder)
Bemeerkninger:
Ledelsen kender til det nye it-system og har gnsker til hvordan det skal an-
vendes. Derudover gnsker ledelsen mere og bedre struktur i brugen af tria-
gering.
Ved gennemgang af journalerne er det generelle billede, at der mangler
faglige mal og opfelgning i forhold til. problemstillinger.
8. Er dokumentationen sy-
stematisk og overskuelig? "
Bemeerkninger:
Generelt dokumenteres der under observationsnotater frem for at benytte
"faglige mal". Ved at oprette faglige mal vil der kunne arbejdes mere kon-
sekvent med borgers problemstillinger og mal, samtidig med, at dokumen-
tationen vil blive mere overskuelig for den enkelte medarbejder.
9. Er der udarbejdet en reha-
biliteringsplan, en paeda- x
gogisk handleplan eller
lignende, der opstiller mal
for borgerne? Bemeaerkninger:
[ de tre gennemgaede journaler ses der opdaterede og detaljerede daglige
rytmer og vaner.
Der ses ingen pesedagogiske handleplaner, men ud fra interview og journal-
gennemgang virker det heller ikke relevant i forhold til disse borgere.
10. Understotter dokumenta-
tionen arbejdet med bor- "
genes planer og mal?
Bemeaerkninger:
[ en af de gennemgaede journaler ses et faglig mal om personlig pleje,
som ikke er opdateret / afsluttet siden maj 2022.
Tilsynet vurderer, at det blandt andet ville veere relevant med faglige mal i
forhold til f.eks. personlig pleje og emaeering.
Tilsynet vurderer, at det er vaesentligt at tilbuddet har opmeaerksomhed pa
brugen af den nye journal i forhold til, hvordan der arbejdes med indsats-
mal, dggnrytmeplan og handlingsanvisninger.
11. Er dokumentationen om
den enkelte borger opda- "
teret?
Bemeaerkninger:
[ de 3 gennemgaede journaler ses der opdaterede generelle oplysninger
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Ved gennemgang af journalerme er det generelle billede, at der mangler
faglige mal og opfelgning i forhold til problemstillinger.

12. Skriver medarbejderne om
borgerne pa en respekt-
fuld made?

Bemeerkninger:




Tilsynets temaer og fund.:
Hverdagens praksis

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet tilfredsstillende | kan stadig forbedring
forbedres
13. Understatter tilbuddet, at
borgerne indgér i sociale X
relationer og netveerk (ek-
sempelvis familie)? (under | Bemaerkninger:

hensyntagen til borgerens
forudseetninger og on-
sker)?

Ledelsen oplever ikke, at der har veeret saerskilt fokus pa dette. Ledelsen ar-
bejder pé, at der seettes ekstra fokus pa, hvilke borgere der har gode relati-
oner med hinanden, sa borgerne seettes i grupper, som harmonerer. Her-
under arbejdes der med at eendre grupperne i feelleskokkenerne. Der arbej-
des ogsd med at eendre indretning i kokkenerne, sa de indbyder til socialt
samvaer mellem borgere.

Bade ledelse og medarbejdere forteeller om en nylig julefrokost med bor-
gere og paregrende. Sammensaetningen ved bordene var lavet med ud-
gangspunkt i at borgere/parerende, som har gode relationer, sad sammen,
men ogsa ud fra, at der kunne opsta nye relationer.

Derudover redeggres der for, at £ldresagen er tilknyttet centeret og laver
gudstjenester, banko og lign. aktiviteter. Samt at der er planer om et sam-
arbejde med Café Ingeborg om handmassage.

14.

Bliver borgerne inddraget i
daglige goremal eller til-
budt meningsfulde aktivi-
teter i tilbuddet (i det om-
fang det er relevant og
onsket af borgeme)?

Bemeerkninger:

Plejecenteret redeger for, at de inddrager borgerne, nar der er ressourcer
til det, da det kreever ekstra tid i plejen/de daglige geremal at inddrage bor-
gerne. Inddragelse af borgere bruges ogsa i forhold til urolige borgere,
hvor en kendt aktivitet (deekke bord, folde servietter eller viskestykker) kan
give borgeren ro.

Ved interview forteeller borgerne, at de er glade for de aktiviteter der er,
men generelt har et gnske om, at der sker mere. De har gnske om busture,
bespg udefra eller andre aktiviteter pa plejecenteret.

15.

Er der en praksis, der sik-
rer vidensdeling om bor-
gerne i det daglige?

X

Bemaerkninger:

Plejecenteret forteeller, at vidensdeling sker via dokumentation om daglige
rytmer og vaner og ellers mundtligt ved overlap mellem vagtlag. Dette ud-
fordres af antallet af vikarer, som ikke har adgang til systemet, og dermed
hverken kan leese eller dokumentere noget om borgerme.

Der er en forventning om, at den skriftlige vidensdeling bliver nemmere i
det nye it-system.

Der er faste onsdagsmader for hele huset. Her kan borgere, pargrende eller
andre emner droftes. Derudover arbejdes der pa faste megder i de enkelte

afdelinger.
| | |
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16.

Arbejdes der rehabilite-
rende eller recovery-ori-
enteret, der hvor det er re-
levant i de daglige gore-
mal?

Bemeerkninger:

Plejecenteret redegor for, at dette er endnu et omrade, som der arbejdes
med. Nogle afdelinger er leengere fremme end andre afdelinger, og der er
opmeerksomhed p4, at alt ikke kan eendres pa en gang, og at medarbej-
derne skal kunne fglge med.

17.

Understotter tilbuddet, at
borgernes maltider indta-
gesienrar atmosfeere?

X

Bemeerkninger:

Beboerne veelger selv, om de gnsker at spise i feellesrummet eller i egen
bolig. Der pagér et arbejde med ny indretning af kekkener. Medarbejderne
kan fa et peedagogisk maltid, som indtages i feellesrummet sammen med
borgerne.

Derudover opfordrer ledelsen til, at medarbejderne dokumenterer i feelles-
rummet, sa de er synlige.

Der er fokus pa at der skal veere duft af mad, og der er bla. et samarbejde
med Café Ingebog, som kommer og laver mad.

De interviewede borgere veelger som udgangspunkt at spise i feellesrum-
met. De veerdsaetter at spise sammen og giver udtryk for, at der er en hyg-
gelig stemning.

18.

Er de interviewede bor-
gere tilfredse med malti-
derne fx smag og ud-
seende?

(Kun relevant for pleje-
centre)

Bemeerkninger:

To af borgerne oplever, at der er for mange ‘moderme’ retter, de efterspar-
ger flere gamle danske retter. Den tredje borger udtrykker tilfredshed med
maden.




Tilsynets temaer og fund;:
Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever,
nalet imellem.

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet tilfredsstillende | kan stadig Forbedring
forbedres

19. Bliver borgerne madt med

respektfuld adfeerd og

o X
kommunikation?
Bemeerkninger:

at personalet taler peent, bade med borgerne og perso-

20. Tager medarbejderne i
kommunikationen med
borgerne hensyn til bor-
gernes individuelle histo-
rie, interesser, behov og
ressourcer?

Bemeerkninger:

Borgerne giver i interviewet udtryk for, at de ogsa er pavirkede af de
mange vikarer, da vikarerne ikke altid ved, hvad borgeme skal have hjeelp

til.

21. Taler medarbejderne om
borgerne pa en respekt-
fuld made?

Bemeerkninger:
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Tilsynets temaer og fund.:
Kompetencer

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet tilfredsstillende | kan stadig forbedring
forbedres

22. Har medarbejderne de re-

levante faglige kompeten-

) ) X
cer i forhold til opgaven
og malgruppen?
Bemeerkninger:

Ledelsen oplever, at medarbejderne er uddannet til at have de rette kom-
petencer, men at der i praksis er en kultur, hvor kompetenceme ikke seet-
tes i spil. Ledelsen har overvejelser om, at det kan handle om tillid mellem
ledelse og medarbejderme.

Medarbejdere forteeller, at de er trygge ved deres kompetencer, og at de er
glade for faglig udvikling.

Der pagér en del arbejde pa plejecenteret med at lofte fagligheden gene-
relt, og der neevnes konkrete planer for undervisning i instrukser, medicin,
kommunikation med borgere samt konflikthandtering, herunder ogsa
kommunikation med parerende.

Styrelsen for Patientsikkerhed er planlagt til at komme i starten af 2023 for
at forteelle om patientsikkerhed samt krav og forventninger til sundheds-
personale. Medarbejderne har madepligt.

Derudover er der droftelser med FOA om arbejdsmiljg, bade i forhold til
kommunikation og faglighed.

Der arbejdes pa at fa et samarbejde med en erhvervspsykolog, som kan
hjeelpe med at eendre og arbejde med kulturen, og lade fortid veere fortid.

Der er planer om, at der skal arbejdes med kompetenceprofiler.

23. Har medarbejderne kend-
skab til deres eget ansvar
0g opgaveomrade?

Bemaeerkninger:

Ledelsen redeger for, at medarbejderne ikke kender til eget ansvars- og
opgaveomrade. Der er ikke en oplevelse af, at medarbejderne overskrider
eget ansvarsomrade men snarere at medarbejderne nogle gange ggr min-
dre, end det de kan inden for deres ansvarsomrade.

Medarbejderne giver udtryk for, at de sporger kolleger og ledelse til rads,
og at de er gode til at bruge hinanden, hvis de er usikre pa noget. Det giver
tryghed, at der stadig er faste medarbejdere, der kan sparres med. Medar-
bejderne oplever selv, at de kender deres eget kompetence-og ansvarsom-
rade. Medarbejderne oplever, at de er gode til at sparre med hinanden, og
hvis nogle har veeret pa kursus, sa deler de gerne den nye viden med kolle-
ger.




24.

Har medarbejderne kend-
skab til ansvars- og opga-
vefordelingen i organisati-
onen i gvrigt?

Bemaeerkninger:
Medarbejderne bruger organisationen og hinanden pa tveers, og ved tvivl
spoerges ledelsen til rads.

Medarbejdere redeger for et fast samarbejde med uddannelseskoordinato-
ren. De oplever ikke, at der er en fast kultur for at arbejde sammen med
nogle uden for plejecenteret.

25.

Har tilbuddet / institutio-
nen fokus pa at sikre de
neodvendige kompetencer
pé kort sigt og leengere
sigt — fx via kompetence-
udvikling?

Bemeerkninger:
Tilsynet oplever, at dette er en del af de tiltag til forbedring, der arbejdes
med pa plejecenteret.
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Tilsynets temaer og fund.:
Fysiske rammer

OBS dette tema er ikke relevant for tilbud hvor ydelserne gives i borgers eget hjem, som eksempelvis hjemmepleje.

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet tilfredsstillende | kan stadig forbedring
forbedres
26. Understatter de fysiske
rammer i tilbuddet bor- o
gernes trivsel og tryghed?
Bemeerkninger:

Der er etableret sansebelysning udenfor, og efter nytar laves der sanselys
indenfor for at mindske skygger, som kan veere forstyrrende for borgere
med demens og parkinson.

Plejecenteret oplever, at der mangler mulighed for at ga sikre ture pa stier
eller lignende, da det ikke er en mulighed langs Roskildevej.

27. Understatter de fysiske
rammer formalet med til-
buddet?

Bemeaerkninger:

Ledelsen oplever ikke, at vente- og aflastningspladserne er optimale, bl.a.
pa grund af placeringen uden for plejecenteret, samt at boligerne virker
marke og ikke seerlig imgdekommende. Ledelsen oplever endvidere, at
indretningen ikke stemmer overens med borgernes behov for hjeelp.

28. Tilgodeser de fysiske ram-
mer borgernes behov for "
feellesskab og privatliv?
Bemeerkninger:
29. Fremtreeder de fysiske
rammer velholdte og ren- "
gjorte?

Bemaeerkninger:




Tilsynets temaer og fund.:
Digitalisering

Mal/Vurdering af tilbuddets
opfyldelse af malet

Fuldt
tilfredsstillende

[ orden — men Behov for Ikke relevant

kan stadig forbedring

forbedres

30. Tilbuddet har relevant vi-

den og overvejelser om,
hvordan velfeerdstekno-
logi kan understotte kvali-
tet 1 tilbuddet

Bemeerkninger:

Ledelse og medarbejdere kender til velfeerdsteknologier, og redeger for al-
mindelig brug af hjeelpemidler herunder lifte og forflytningshjeelpemidler.
Derudover anvendes "demensdukker”, men pt er det noget borger/pare-
rende selv skal anskaffe.

31

Tilbuddet implementerer
relevant velfeerdsteknologi
i tilbuddet

Bemeerkninger:

Ledelsen gnsker, at der arbejdes mere med velfeerdsteknologi fx digi-rehab
i venteboliger, men anerkender ogsa at der pagar et stort arbejde med at
lofte fagligheden i forhold til basal pleje, og at der derfor ikke kan seettes
mere i veerk pt.

32.

Hvilke udfordringer ses
borgerne at have / udtryk-
ker borgerne de har ift. at
bega sig i et digitalt sam-
fund, og pa hvilke mader
er det relevant at tilbuddet
stetter borgeren heri? (fri-
tekstfelt, scores ikke)

Bemeaerkninger:

Der redeggres for, at det er en udfordring, at mange lesninger er digitale i
dag. Borgere der ikke selv kan anvende digitale lesninger er fritaget fra di-
gital post eller har pargrende, der hjeelper. Medarbejderne hjeelper bor-
gerne, hvis der skal ringes til leveranderer af personlige plejeartikler eller
hvis der er brug for at ringe til pargrende om noget digitalt, som borgeren
skal have hjeelp.

Der er en udfordring i forhold til betaling af vinduespudser, fodterapeut, fri-
ser mv., da det kreever, at borgeren selv kan betale, eller har kontanter lig-
gende til dette.

Nogle borgere har veergemal. Plejecenteret opleverne, at veergerne og ple-
jecenteret ikke altid har de samme forventninger til, hvad veergerne skal
lose. Der arbejdes pa at forventningsafstemme dette.

Borgerne giver udtryk for, at det er sveert at felge med udviklingen og at de
er afhaengige af, at de pargrende hjeelper.

33.

Tilbuddet stgtter borgerne
1 at betjene digitale lgsnin-
ger mv. i det omfang det
er relevant for tilbuddets
opgaver og ydelser

Bemaeerkninger:




19



Tilsynets vurderingsskala

Tilsynet giver en samlet vurdering af tilbuddet baseret pa tilsynets fund inden for de seks faste temaer, samt det
fleksible tema, der skifter hvert &r. Vurderingen gives pa en skala fra meget tilfredsstillende, tilfredsstillende, mindre
tilfredsstillende og ikke tilfredsstillende.

Vurderingsskala

Hvad betyder vurderingen?

Meget tilfredsstillende

Meget tilfredsstillende opnas, nar forholdende pé tilbuddet kan
karakteriseres som gode eller fremragende, og hvor tilsynet har
konstateret ingen eller mindre vaesentlige mangler.

Tilfredsstillende

Tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa tilouddet kan karakteriseres som til-
straekkelige, og hvor tilsynet har konstateret f& mangler eller flere mindre veesent-
lige mangler.

Mindre tilfredsstillende

Mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa tilbuddet kan karakteriseres som
utilstreekkelige, og hvor tilsynet har konstateret en del og/eller veesentlige mangler.

Ikke tilfredsstillende

Ikke tilfredsstillende opnas, nar fornoldene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige eller ikke acceptable, og hvor tilsynet har kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler.
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Baggrund for tilsynet

Der fgres forskellige former for tilsyn med de tilbud og institutioner, der herer under Social- og Sundhedscenters
opgaveomrade i Ringsted Kommune. Kommunen har i henhold til servicelovens § 148a pligt til at fore driftsorienteret
tilsyn med de tilbud efter serviceloven, som ikke er omfattet af socialtilsynet. Tilsynsforpligtelsen gaelder bade kom-
munale tilbud og private tilbud beliggende i kommunen. Det driftsorienterede tilsyn indebeerer tilsyn med de perso-
nalemeessige, bygningsmaeessige og gkonomiske forhold. Videre skal der i henhold til serviceloven § 151 fares tilsyn
med, at de kommunale opgaver efter serviceloven § 83 (praktisk hjeelp, personlig pleje, leverander af dagligvarer og
madservice) lgses i overensstemmelse med Byradets beslutninger. Kommunen har pligt til at fere tilsyn med, om
borgerne far den service, de har ret til i kraft af lovgivningen og de vedtagne serviceniveauer beskrevet i kvalitetsstan-
darderne.

Tidligere har Ringsted Kommune udmeantet sin tilsynsforpligtigelse ved at kabe BDO til at fore tilsyn pa Social-, £ldre-
og genoptreeningsomradet. Fra 2020 hjemtages tilsyn, sa de fremadrettet fores af Ringsted Kommunes personale.

Oversigt over tilbud som Ringsted Kommune forer tilsyn med
Som udgangspunkt er alle tilbud, som yder hjeelp efter Servicelovens bestemmelser, omfattet, undtaget tilbud, hvor
socialtilsynet har tilsynsmyndigheden.

Folgende tilbud er hermed omfattet:

Pa socialomradet:
e RIKOVA
e Cafe Ingeborg
e Verkstedet Regnbuen
e (Glad Fondens afdeling i Ringsted Kommune (§ 103-delen)
e Klub Svanen
e Kirkens Korsheer §104

P& eseldreomradet:
e Plejecenter Solbakken
e Plejecenter Knud Lavard Centret
e Plejecenter Ortved
e Den kommunale leverandegr af hjemmepleje
o Den private leverander af hjemmepleje (renggring) — Team Rengering

Pa treeningsomradet:
e Treening i Sundhed og Treening

Tilsyn med Traening deekker bade traening efter serviceloven (§83a rehabilitering og § 86 genoptraening) og
sundhedsloven (§ 140, genoptreeningsplaner).

Derudover fgres der tilsyn med mad fra Zahles Kgkken og Café Ingeborg, som er leveret til beboerne pé plejecen-
trene. Dette sker som en integreret del af tilsynsbes@ggene péa plejecentrene.



Sammenhang med andre tilsyn
Kommunens tilsyn skal s& vidt muligt undga at lappe over med de tilsyn, der bliver fgrt af andre myndigheder eller
kontrol og tilsyn, der deekkes af andre procedurer i kommunen. Tilsynskonceptet omfatter derfor ikke:

¢ Sundhedsfagligt tilsyn, da denne opgave ligger hos Styrelsen for Patientsikkerhed

e Tilsyn med gkonomien, da det deekkes af den generelle gkonomistyring i kommunen og af revision af
kommunens udgiftsstyring

e Tilsyn med de institutioner og tilbud, som far fert tilsyn af Socialtilsynet, dvs. kommunens misbrugsbe-
handling og botilbud pa socialomradet.

e Tilsyn med fedevaresikkerhed, hygiejne mv. i alle tilbud, der har et kakken. Tilsynet fores af Fedevare-
styrelsen

o Tilsyn med levering af madservice og dagligvarer. Der fgares kommunalt tilsyn med denne service,
men der er udarbejdet et seerskilt tilsynskoncept.

Udover at Styrelsen for Patientsikkerhed feorer et sundhedsfagligt tilsyn, ferer Styrelsen for Patientsikkerhed ogsa til-
syn med eeldreplejen i en forsegsperiode frem til 2025. Styrelsens aeldretilsyn kan have et indholdsmaessigt overlap
med kommunens tilsyn pa eeldreomradet, men det fremgar af lovgivningen, at styrelsens aeldretilsyn er et supple-
ment og ikke erstatter kommunens tilsynsforpligtelse pa seldreomradet.
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