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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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Birgi oberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om Plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Lindevej, Lindevej 13B, 4640 Faxe.

Leder: Jane Bezzel Svendsen

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 50 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 11. august 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder og centersygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

Tilsynsbesag hos tre borgere

Telefoninterview med tre pargrende

Gruppeinterview med fire medarbejdere

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

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

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Faxe Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Lindevej. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Lindevej er et plejehjem, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at plejehjemmet over-
ordnet lever op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der flere mangler
i journalfgringen, som kraever en fortsat malrettet og fokuseret indsats at udbedre.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres
med en god faglig kvalitet, dog oplever flere borgere mange forskellige medarbejdere, som ikke altid kender
til de opgaver, de skal lgse. | to boliger ses et snavset hjaelpemiddel.

Plejehjemmet har fokus pa kerneopgaven, herunder at der arbejdes systematisk med sundhedsfremmende
og hverdagsrehabiliterende indsatser, dog arbejdes der ikke med systematiske tilgange til borgere med
kognitive udfordringer.

Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet
pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget liv, dog
anvendes livshistorien ikke systematisk som et dynamisk vaerktaj. Borgerne er sardeles tilfredse med hver-
dagslivet, og de nyder mad og maltider og de mange aktiviteter. Det er dog vurderingen, at plejehjemmet
i hgjere grad kan inddrage borgernes ressourcer under maltidet

Det vurderes, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende kultur, og borgerne og de pararende er meget
tilfredse med medarbejderne. Medarbejderne udtrykker, at det ikke er alle medarbejdere, som har den
nagdvendige tillid til en kollegial feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Det vurderes, at plejehjemmet har et velorganiseret samarbejde med de parerende, og de pargrende finder,
at kvaliteten i hjaelpen og inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet er meget tilfredsstillende

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx dokumentation og styrkelse af kontinuitet og sundhedsfaglige kompetencer. Tilsynet
anerkender den ledelsesmaessige prioritering, og tilsynet vurderer, at der arbejdes med relevante emner,
der understatter sikker drift og kvaliteten i indsatserne over for borgerne.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at dokumentationen fremstar | Tilsynet anbefaler, at den igangsatte handleplan med
med mangler i forhold til: et malrettet fokus pa dokumentationspraksis fasthol-

des, sa det sikres, at dokumentationen er fyldestgg-
rende, systematisk og opdateret i forhold til hel-
bredsoplysninger, generelle oplysninger, funktions-
tilstande og besggsplaner. Ligeledes, at der sikres
dokumentation for vaegt samt opfglgning pa vaesgt-
tab.

o At helbredsoplysninger i to tilfaelde er del-
vist opdaterede, samt at der ikke ses en ens-
artet systematik.

o At de generelle oplysninger i to tilfaeelde er
delvist udfyldt og delvist opdaterede.
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e At funktionsevnetilstande i et tilfeelde ikke
er opdaterede, og at de i to tilfaelde mangler
beskrivelser af borgernes gnsker og mal.

e At besagsplanen i to tilfaelde mangler beskri-
velser af problemstillinger og behovet for
hjaelp.

e At alle besggsplaner generelt mangler be-
skrivelser af, hvordan borgernes ressourcer
inddrages i plejen samt borgernes kognitive
udfordringer og behovet for hjaelp og stette.

e At der i et tilfeelde mangler dokumentation
for vaegt og i to tilfaelde mangler dokumen-
tation for opfalgning pa vaegttab.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne vedrg-
rende GDPR-regler er usikre pa arbejdsgange i for-
hold til handtering af kassable poser fra dosisrul-
ler, hvor borgernes CPR-numre fremgar.

Tilsynet anbefaler at leder i samarbejde med medar-
bejderne dragfter arbejdsgange, jf. gaeldende GDPR-
regler.

Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at borgerne oplever, at der
kommer mange forskellige medarbejdere, og at
disse ikke altid kender til de opgaver, de skal lase.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke an-
vender systematiske metoder til borgere med kog-
nitive udfordringer.

Tilsynet bemaerker at medarbejderne udtrykker,
at der ikke systematisk dokumenteres i CURA ef-
ter triagemade.

Tilsynet bemaerker at der i to boliger er snavsede
hjeelpemidler.

Tilsynet anbefaler, at leder arbejder med at sikre
kontinuiteten til borgerne samt at sikre, at aflasere
er grundigt introducerede til opgaven.

Tilsynet anbefaler, at leder, for at udvikle kvaliteten
til borgere med kognitive problemstillinger, overve-
jer at implementere en ensartet evidensbaseret fag-
lig tilgang.

Tilsynet anbefaler, at opgaver og ansvar tydeliggares
i forhold til opfalgning i dokumentation efter triage-
made.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer fast praksis for
renggring af hjeelpemidler.

Mad og mdltid

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker,
at borgernes ressourcer i hgjere grad kan inddra-
ges i forbindelse med frokostmaltidet.

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
arbejderne drofter, hvordan de inddrager borgernes
ressourcer til alle maltider.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker,
at de kan blive bedre til at indhente og anvende
borgernes livshistorie i hverdagen og fa den doku-
menteret.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en systematisk
tilgang til arbejdet med livshistorie i forhold til at
understgtte borgernes selvbestemmelse og et me-
ningsfuldt liv.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker,
at ikke alle har den ngdvendige tillid til en kolle-
gial feedback kultur i forhold til uhensigtsmaessig
kommunikation.

Tilsynet anbefaler, at leder, i samarbejde med med-
arbejderne’, drafter kommunikation og adfaerd med
fokus pa udvikling af medarbejdernes interne tillids-
forhold.
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Kompetence og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker | Tilsynet anbefaler, at leder overvejer at indfere fag-
et behov for madefora til falles borgerdraftelser. | lige laerings- og refleksionsrum til at understette en
faelles faglig platform, fx borgerkonferencer.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Centerleder har vaeret ansat siden den 1. april 2022, og leder har til en start haft fokus pa sarligt to
omrader, hvor det ene omrade er dokumentationspraksis. Leder er bekendt med, at dokumentationen i
hgj grad kan styrkes, og hun har pa denne baggrund udarbejdet en handleplan over en fastlagt periode,
som malrettet skal sikre, at dokumentationspraksis styrkes. Den nystartede centersygeplejersken er i den
farste uge blevet grundigt introduceret til CURA. Centersygeplejersken skal drive processen i samarbejde
med leder, og der er igangsat en systematisk journalgennemgang af alle journaler.

Det andet omrade, som leder har saerligt fokus pa, er borger- og pararendesamarbejdet. Leder ansker
helt generelt at styrke et mere strategisk samarbejde med de pargrende og pa sigt at etablere et borger-
og pargrenderad. Ligeledes er planen, at der planlaegges hjemmebesag ved indflytning med fokus pa
borgerens livshistorie og opstart af pargrendesamarbejdet. Leder har mulighed for at sage hjaelp og spar-
ring fra kommunens pargrendevejleder, og der er planlagt det farste made.

Leder er ikke bekendt med, at der har vaeret skriftlige klagesager det seneste ar. Der er fast praksis for
behandling af klagesager.

2.4 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder har igangsat en rakke relevante udviklingstiltag i kvalitetsarbejdet til at sikre sikker drift samt
udvikling af den samlede kvalitet, fx dokumentation og styrkelse af kontinuitet og sundhedsfaglige kom-
petencer. Tilsynet anerkender den ledelsesmaessige prioritering, og tilsynet vurderer, at der arbejdes
med relevante emner, der understotter sikker drift og kvaliteten i indsatserne over for borgerne.

2.5 SCORE

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

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

Dokumentation

5
4 Plej ktisk
Pargrendesamarbejde €Je, omsorg og praktis
stotte
3
2
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse og
indflydelse

2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med flere mangler, og den er generelt skrevet i et
professionelt sprog, men hvor der ses eksempler pa ikke professionelt sprog. Pa
en borger er der generelle oplysninger med beskrivelser af ressourcer, mestring
og motivation, mens disse i to tilfaelde er delvist udfyldt og delvist opdateret.
Hos en borger er der udfyldt helbredsoplysninger, mens dette mangler hos to
borgere. Der er beskrevet livshistorie pa alle borgere. Der er funktionstilstande,
som i et tilfaelde ikke er opdaterede, og i to tilfeelde mangler der beskrivelser
af borgernes gnsker og mal for indsatsen. Borgernes behov for pleje og omsorg
er handlevejledende beskrevet i besagsplanen. Hjaelpen tager udgangspunkt i
borgerens helhedssituation, men hvor der i to tilfaelde mangler beskrivelse af
problemstilling samt borgerens behov for hjaelp og statte. Der mangler generelt
beskrivelser af, hvordan borgernes ressourcer inddrages, samt om borgernes
kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse. Hos alle borgere
er der beskrevet saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses vaegt dokumenteret
pa to borgere, og i et tilfaelde mangler der dokumentation for vaegt. | to tilfaelde
mangler der dokumentation for opfglgning pa vaegttab. Alle borgerne er triage-
rede, mens der hos alle borgere mangler dokumentation for borgernes stilling-
tagen til HLR. Borgernes stillingtagen til HLR fremgar af tavle i grupperum.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
fremadrettet kan understatte kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne oplever
ikke, at de er blevet tilstraekkeligt undervist i dokumentationspraksis, og der
mangler arbejdsgange for opgave og ansvarsfordeling. Medarbejderne udtrykker
samtidigt, at der er lagt en plan for, hvordan de far sidemandsoplaering, og hvor-
dan der sikres opdateret dokumentation med planlagt tid til opgaven. Medar-
bejderne anvender mobile enheder til dokumentationsopgaven.

Medarbejderne kender og folger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne, fx at indhente samtykke hos borgeren, far
de udleverer oplysninger. Medarbejderne udtrykker i den forbindelse usikkerhed
pa arbejdsgange i forhold til at kassere poser fra dosisruller, hvor borgernes
CPR-numre fremgar.

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
Score: 3 hov. Borgerne er meget tilfredse med ydelserne og kvaliteten, de modtager, nar

det er de faste medarbejdere. En borger udtrykker, at medarbejderne giver sig
god tid, og at der er god hjaelp at hente, hvis borgeren har behov for det. En
anden borger oplever, at medarbejderne har travlt, men at borgeren altid far
hjaelpen pa en god made. To borgere oplever, at der kommer mange forskellige
medarbejdere, som ikke altid kender til de opgaver, de skal lgse, og en borger
udtrykker, at det pavirker borgerens humer. Borgerne oplever, at deres ansker
og vaner i forhold til pleje imgdekommes. Alle borgerne faler sig trygge, og en
borger begrunder dette med, at medarbejderne er behjalpelige og lytter til
borgerens gnsker. Borgerne medinddrages aktivt i opgaverne i hverdagen, og
borgerne giver eksempler pa dette.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til levevis/livsstil.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidler er
rengjorte, fraset i to boliger, hvor der ses et snavset hjaelpemiddel.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en faglig made redeggre for pleje og omsorg med fokus
pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Pleje
og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte.
Der udarbejdes opgaveplan dagen fgr med afsaet i kontaktperson, kontinuitet,
kompleksitet og kompetencer. Vikarer har adgang til besggsplanen, og de intro-
duceres derudover mundtligt til opgaven og tildeles lettere plejeopgaver. Med-
arbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, hvor de stgtter og motive-
rer borgerne til at gare det, de selv kan, men de tilkendegiver, at det kan ople-
ves vanskeligt, nar der er travlhed. Medarbejderne arbejder erfaringsbaseret i
forhold til borgere med demens, men medarbejderne tilkendegiver, at de er
gode til at sparre med hinanden, og de samarbejder med kommunens demens-
koordinator. Borgerne triageres dagligt med deltagelse af leder, og fremadrettet
vil centersygeplejersken ligeledes deltage. Som opfalgning dokumenteres der pa
en triagetavle i grupperummet, men der dokumenteres ikke systematisk i CURA.




UANMELDT TILSYN AUGUST 2022 PLEJEHJEMMET LINDEVEJ FAXE KOMMUNE

Plejehjemmet har ikke fast plejehjemslaege, men de har et godt samarbejde
med de lokale laeger.

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet, og en borger frem-
haever den ugentlige servering af fisk. Borgerne har selv indflydelse pa, hvor de
indtager maden, og to borgere vaelger oftest at sidde i den falles spisestue,
hvor de kan hygge sig sammen med andre borgere. En borger foretraekker at
sidde i egen bolig, og borgeren hygger sig med dette.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Borgerne er fordelt i to spisestuer, afhangig af deres
behov for hjaelp. Medarbejderne deltager under maltidet for at sikre dialog og
god stemning ved bordene. Maden til frokost bliver omdelt af medarbejderne pa
fade, da de ikke er kommet tilbage til den vante praksis efter Corona. Der tages
relevant hensyn til borgernes differentierede behov for ernaering.

Borgerne vejes en gang manedligt, og hyppigere ved vaegtaendringer, og der
samarbejdes med en kostfaglig medarbejder pa plejehjemmet. Medarbejderne
har saerlig opmaerksomhed pa borgernes tandstatus, og ved mistanke om dysfagi
inddrages ergoterapeut, som foretager udredning og vurdering.

Et aktivt miljo
Interview med borgere

Borgerne oplever en god stemning og et aktivt milja, og alle borgerne giver ud-
tryk for, at de har en indholdsrig hverdag. Borgerne er tilfredse med aktivite-
terne, hvor en borger navner, at der over en langere periode ikke var en fast
aktivitetsmedarbejder, men at der nu er fast medarbejder, og at der foregar
mange forskellige aktiviteter. En borger hygger sig som oftest i egen bolig med
en rackke forskellige handarbejder, og borgeren udtrykker, at det er vigtigt for
borgeren hele tiden at vaere i gang med noget. En borger benytter sjaeldent
hjemmets aktiviteter, men borgeren gar dagligt ud og handler, og som borgeren
udtrykker; ”far motion samtidigt”.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at der er ansat en aktivitetsmedarbej-
der, som planlagger og igangsatter bade falles og individuelle aktiviteter i
samarbejde med en medarbejder i flexjob. Medarbejderne oplever et velfunge-
rende samarbejde og stor lydhgrhed hos aktivitetsmedarbejderen, hvis de frem-
kommer med gnsker pa borgernes vegne. Nar det er muligt, prioriterer medar-
bejderne hyggestunder og at ga ture med borgerne.
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Tema 4:

Selvbestemmelse
og indflydelse

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne oplever i hgj grad selvbestemmelse og indflydelse pa hverdagen og
eget liv, og de naevner fx, at de selv kan sige til og fra, og at de har indflydelse
pa degnrytme, deltagelse i aktiviteter, og hvor de @nsker at spise. En borger
udtrykker, at de har deres fulde frihed, og en anden borger giver udtryk for, at
borgeren har det rigtigt godt pa plejehjemmet.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse pa deres dagsrytme og hverdag. Alt foregar pa borgernes pramis-
ser. Medarbejderne forsgger at motivere og stette, men de respekterer i hgj
grad borgernes valg. Medarbejderne er endnu ikke kommet i gang med indflyt-
ningssamtaler efter Corona, men der er planlagt opstart med deltagelse af kon-
taktperson, social- og sundhedsassistent og evt. leder. Medarbejderne drgfter
stillingtagen til HLR ved indflytning, og de indgar aftaler med de pargrende om
kontakten. Medarbejderne orienterer sig mod borgernes livshistorie, men de ud-
trykker, at de kan blive bedre til bade at indhente og anvende den aktivt i hver-
dagen og til at fa den dokumenteret.

Tema 5

Kommunikation
og adfaerd

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne

Interview borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, hvor den ene borger fremhae-
ver, at de taler paent alle sammen, og anden borger fremhaver medarbejdernes
hjaelpsomhed. Alle borgerne oplever sade og respektfulde medarbejdere, som
respekterer deres privatliv og deres personlige granser.

Interview medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redegare for, hvorledes der sikres respektfuld
adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne, blandt andet ved at
tale ordentligt, sikre gjenkontakt og made borgerne pa deres pramisser. Lige-
ledes at nedtrappe en forestaende konflikt og behandle borgerne ligevardigt.

Medarbejderne kan i nogen grad korrigere hinanden ved uhensigtsmaessig kom-
munikation og adfaerd, men de erkender, at det ikke er alle, som har den for-
nadne tillid til at indga i en kollegial feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaes-
sig kommunikation.

Observation

Der ses flere eksempler pa dialog mellem borgere og medarbejdere, hvor med-
arbejderne taler i en respektfuld og anerkendende tone.

Tema 6

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview leder

Leder redeger for, at plejehjemmet er organiseret med centerleder og center-
sygeplejerske, og at medarbejdergruppen er tvaerfaglig sammensat af social- og
sundhedsmedarbejdere og enkelte ufaglaerte i vikariater.
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Medarbejdere har erfaring med malgruppen, men leder oplever et behov for at
styrke de faglige kompetencer, og hun arbejder pa en opnormering af social- og
sundhedsassistenter. Der er flere medarbejdere i flexjob, som varetager prakti-
ske opgaver, sasom hjalp ved morgenmad, renggring og tajvask, og der er en
fast medarbejder, som varetager renggring af boligerne. Traningsenhedens fy-
sio- og ergoterapeuter inddrages efter behov.

For at fa overblik over medarbejdernes kompetencer vil centersygeplejersken
igangsaette samtaler med alle medarbejderne med det formal at kompetence-
afklare og afdackke behovet for kompetenceudvikling. | forhold til opfalgning pa
ernaering skal flere medarbejdere pa ernaringskursus.

Sygefravaeret har vaeret hgjt, og der har vaeret flere ledige stillinger, som nu er
blevet besatte, ligesom der er ved at blive opbygget et fast korps af aflasere,
som har reduceret vikarforbruget. Processen har styrket kontinuiteten og ned-
bragt det hgje sygefravaer til under 5% de seneste 2 maneder. Det samlede sy-
gefravaer fra hele aret ligger desvaerre endnu lidt hgjere.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de har forskellig viden og erfaring i medarbej-
dergruppen. Medarbejderne er gode til at sparre med hinanden i hverdagen og
pa triagemader, men de savner de borgerrettede mader til faelles fordybelse og
refleksion. Medarbejderne oplever, at de generelt har de ngdvendige faglige
kompetencer, og at de far undervisning ved behov, fx ved delegering af opgaver.
Medarbejderne ser frem til det forestaende forlgb vedrgrende kompetenceaf-
klaring og kompetenceudvikling, som de vurderer, kan vaere med til at styrke
kvaliteten i opgaven, nar samme medarbejder kan lgse flere opgaver.

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

bejde Interview af leder

Score: 5 Leder redeggr for den igangvaerende proces omkring styrkelse af det mere stra-

tegiske samarbejde med de pararende. | forhold til pargrendesamarbejdet op-
lever leder, at medarbejderne har et godt samarbejde og god kontakt med de
pargrende i hverdagen.

Interview pdrarende

Alle pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med plejehjemmet, og de
oplever en labende god information. En pargrende har oplevet god og daekkende
information i forbindelse med indflytning. Ingen af de pargrende har oplevet et
behov for kontakt til ledelsen, men en pargrende fortaeller at have madt og talt
med lederen flere gange. Alle pararende forteeller, at de bliver kontaktet, hvis
der er noget omkring deres naere. Alle de pargrende oplever, at medarbejderne
er sgde og imgdekommende, og at der er en god stemning og atmosfaere, nar de
kommer pa plejehjemmet. En parerende udtrykker, at medarbejderne altid hil-
ser og sperger ind til, om de kan vaere behjaelpelige. Den pargrende oplever
ligeledes, at de traeffer gode beslutninger, og pargrende har stor tillid til med-
arbejderne, som ggr meget for, at borgerne trives. En pargrende navner posi-
tivt, at der igen er ansat en fast aktivitetsmedarbejder, da det har vaeret smat
med aktiviteter.
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2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Faxe Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats

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

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nadven-
digt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.

12




OM BDO

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

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

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