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Baggrund

Guldborgsund Kommune farer tilsyn pa samtlige plejehjem og plejeboliger efter
Lov om Social Service § 151, stk. 5, jf. lovbekendtggrelse nr. 543 af 6. juni 2007.

Som loven foreskriver, foretager kommunen minimum ét uanmeldt og minimum
ét anmeldt tilsyn i samtlige plejeboligenheder i kommunen.

Derudover gennemfgres tilsyn efter behov.

Formal og metode

Formal:

Formalet med det kommunale tilsyn er, at sikre
e At borgeren modtager hjeelp og pleje i overensstemmelse med
Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder
e At hjeelp og pleje gives pa en forsvarlig made
e At pageeldende plejecenter lever op til relevant lovgivning
e At der skabes mulighed for leering og fremadrettet udvikling

Metode:

Tilsynet anvender en interviewteknik, der har fokus pa borgeren og dennes
oplevelse af pleje og omsorg. | kontakten med medarbejdere og ledelse anvendes
en spgrgeguide, der bergrer de overordnede funktioner, som disse
medarbejdergrupper udfarer i hverdagen.

Den metode der anvendes i forbindelse med uanmeldte tilsyn er baseret pa
Tilsynets observationer og faglig vurderinger samt samtaler med beboerne.

Metoden bag anmeldte tilsyn er baseret pa en samtale med medarbejdere og en
samtale med ledelsen og her tages der udgangspunkt i de uanmeldte tilsyn.
Derudover samles man til en feelles "rundbordsamtale”, hvor ledelse, beboere og
bruger-pargrende rad er repraesenteret.

Leesevejledning

Det/ de uanmeldte Tilsyn fokuserer udelukkende pa beboerne og deres
synspunkter og sker i form af samtaler med beboere udpeget af den, der udfgrer
Tilsynet. Det er frivilligt for beboeren om denne gnsker at deltage.

Deltagere: 1 beboer og den, der udfarer Tilsynet.

Ved hjeelp af en samtale med beboeren belyses:
Hjeelpebehov i forhold til visitation og pleje/handleplan
Aktiviteter

Mad og servering

Vedligeholdelsestraening

Omsorg for den eeldre

Hygiejne, renggring og vedligeholdelse

Fysiske rammer

Under samtalen observeres, hvordan beboeren og boligen fremstar. Desuden
observeres hvad der foregar i omgivelserne. Hvordan er miljget, hvordan taler
personalet til beboerne o.s.v.

Der samles endvidere oplysninger fra omsorgssystem/ kardex. Opstar der tvivl om
noget, spgrges personalet.

Tilsynene kan finde sted bade dag, aften og i weekend og udfares af 1 person. De
uanmeldte Tilsyn finder sted spredt ud over aret. Hvis der konstateres uacceptable
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forhold tages det op med den ansvarlige leder med det samme. Observationerne
fra de uanmeldte Tilsyn danner baggrund for det arlige anmeldte Tilsyn.

Der laves en samlet rapport pr. plejecenter/ plejeboligbebyggelse over alle de
uanmeldte Tilsyn hvert %% ar.

De anmeldte Tilsyn har fokus pa medarbejdere og ledelse, og har i 2008 lagt
seerlig veegt pa at belyse:
e Hvorledes det sikres at de svageste aeldre far den ngdvendige omsorg.
e Hvorledes der arbejdes magtanvendelse. Dels med holdninger og delsmed
de retningslinier, der foreligger.
e Hvorvidt dokumentationen omkring den enkelte borger lever op til regler
og retningslinier.

Derneest er Tilsynet opmaerksom pa, hvordan instrukser og dialog mellem
borgere, medarbejdere, ledelse og pargrende foregar.

Tilsynet samler op pa eventuelle aendringsbehov og udviklingsmuligheder fra
sidste tilsynsbesgg, for hermed at sikre en fremadrettet udvikling.

Vurdering efter 1 — 4 skala

Tilsynet bliver vurderet efter en skala fra 1- 4 og anvendes kun som et internt
arbejdsredskab.

Tilsynet er opmeerksom pé en raekke fokusomrader og forhold, som bliver
vurderet i forhold til Tilsynets observation og vurdering, ud fra nedenstdende 1-4
skala:

1.: Tilfredsstillende:
Dette betyder, at det observerede lever op til lovgivning, forvaltningens regler,
instrukser, rutiner, veerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

2.: Bemeaerkninger:

Dette betyder, at det observerede lever op til lovgivning, forvaltningens regler,
instrukser, rutiner, veerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Men der
er uhensigtsmeaessige forhold som plejecentret skal handle, som skal udbedres

snarest muligt.

3.: Et omrade med alvorlige fejl og mangler:

Dette betyder, at det er observeret ét forhold, der ikke lever op til lovgivning,
forvaltningens regler, instrukser, rutiner, veerdier, kvalitetsstandarder eller almen
faglig standard. Tilsynet informerer omgaende plejecentrets daglig ledelse om, at
forholdet skal udbedres sa hurtigt som muligt. Tilsynet fglger op med nyt tilsyn
for at sikre at forholdet er bragt i orden.

4.: Flere omrader med alvorlige fejl og mangler:

Dette betyder, at det er observeret mere end et forhold, der ikke lever op til
lovgivning, forvaltningens regler, instrukser, rutiner, veerdier, kvalitetsstandarder
eller almen faglig standard. Tilsynet informerer omgaende plejecentrets daglig
ledelse om, at forholdene skal udbedres s& hurtigt som muligt. Tilsynet fglger op
med nyt tilsyn for at sikre at forholdene er bragt i orden.

Tilsynsfgrende:

Astrid Svendsen, Mai-Britt Hagbarth




Overblik og konklusion

Overblik:
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Fokusomradet
- i forhold til borgeren
Dokumentation i forhold til 1 2 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1,66
visitation og pleje/ handleplan
Aktiviteter 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1,50
Mad og servering 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1,42
Fysisk treening 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1,08
Omesorg for den eeldre 2 1 1 1 3 2 1 1 2 1 2 1 1,50
De fysiske rammer 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,08
Hygiejne/ renggring 4 2 1 2 1 2 2 2 2 1 3 1 1,92
Sikkerhed i forhold til brand mv. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
- i forhold til medarbejdere
og ledelse
Kendskab til ansvar — og 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
kompetence og opgavefordeling
Magtanvendelse 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1,42
Opleering 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
Mulighed for efteruddannelse og 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
kurser
Forholdene vedr. demente 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1,20
beboere
Samarbejde og dialog 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
Sygefraveer 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med alvorlige fejl og mangler, 4

= Flere omrader med alvorlige fejl og mangler.




Udvikling fra 2007 - 2008 B B
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Fokusomradet
- i forhold til borgeren
Dokumentation i forhold til 1,83 | 1,66
visitation og pleje/ handleplan
Aktiviteter 1,25 | 1,50
Mad og servering 1,08 | 1,42
Fysisk treening 1,91 | 1,08
Omsorg for den eeldre 1,33 | 1,50
De fysiske rammer 1,08 | 1,08
Hygiejne/ renggring 1,25 | 1,92
Sikkerhed i forhold til brand 1,25 | 1,00
mv.
- i forhold til medarbejdere
og ledelse

Kompetence og 1,08 | 1,00
Magtanvendelse 1,41 | 1,42
Opleering 1,00 | 1,00
Mulighed for efteruddannelse 1,08 | 1,00
og kurser
Forholdene vedr. demente 1,66 | 1,20
beboere
Samarbejde og dialog 1,08 | 1,00
Sygefraveer 1,41 | 1,00

Konklusion:

Generelt

Tilsynet har i 2008 sat seerligt fokus p& omraderne dokumentation, omsorg for de
svageste og magtanvendelse, da det var disse omrader der generelt var flest
bemaerkninger til i 2007.

Tilsynene i 2007 var mere overordnede for at give et bredt overblik over
plejeboligerne i den nye Guldborgsund kommune. | 2008 er vi gaet mere i
dybden, og har derfor ogsa faet gje pa problemstillinger, der ikke kom frem i
2007.

Generelt er der sket forbedringer pa en raekke omrader pa alle plejecentre. Men
pa grund af ovenstaende vil det se ud som om der er sket eendring i negativ
retning pa enkelte omrader.

I forbindelse med rundbordssamtalerne, er det tilsynets oplevelse, at disse har
givet et vaesentligt bidrag til billedet af stedet, nar der har vaeret beboere og
pargrende til stede.

I de tilfeelde hvor der kun har veeret medarbejdere og ledelse til stede, har
rundbordssamtalen ikke bibragt nye oplysninger.
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| de tilfeelde hvor papegede problemstillinger, har skyldtes andre end plejecentrets
personale og ledelse har tilsynet i ar valgt at sende tilsynsrapporten til de
ansvarlige instanser.

Dokumentation

Tilsynet konstaterer at der arbejdes meget med dokumentation. Alle plejecentre
er i gang med at oprette pleje- og handleplaner pa beboerne og er i gang med et
udannelsesforlgb, hvor samtlige medarbejdere har veeret eller skal pa kursus i
dokumentation.

Der er dog stadig 58 % af plejecentrene hvor der ikke foreligger pleje- og
handleplaner pa alle beboere.

Tilsynet vil i 2009 ga mere i dybden med pleje- og handleplaner og brugen af
disse i det daglige arbejde.

Omsorgen for den aeldre

Tilsynet vurderer at omsorgen for de eldre generelt er god p4 kommunens
plejecentre.

Det bemaerkes dog stadig, at omsorgen til de svageste eldre ikke er optimal, idet
42 % af plejecentrene har faet bemaerkninger vedragrende dette. Dette er ud fra
en bred forstelse af begrebet omsorg, som reekker lige fra at enkelte ikke far
tilbudt tilstraekkelig hjeelp og pleje til, at der er en del, der ikke stimuleres
tilstraekkeligt i det daglige.

Sidstnaevnte vil blive neermere bergrt under "Aktivitet”.

Magtanvendelse

Der blev i 2008 udarbejdet retningslinier for brugen af magt, og i den forbindelse
er der blevet undervist i dette alle steder.

Trods dette konstaterer tilsynet, at pa 42 % af plejecentrene havde de
interviewede medarbejdere ingen eller mangelfuld viden omkring magtanvendelse.

Hygiejne og renggring

P& 66 % af plejecentrene konstaterede tilsynet at hygiejne og renggring ikke var i
orden.

P& 2 plejecentre var renggringen af indendgrs faellesarealer under al kritik. Dette
vedrgrer omrader, der skal renholdes af boligselskabet, som tilsynet derfor har
gjort opmeerksom pa problemstillingen.

Aktiviteter

Tilsynet vurderer, at der er stor forskel pa hvor meget de enkelte plejecentre
inddrager beboerne i de daglige ggremal, hvilket har stor betydning for beboernes
stimulering, aktivering og sociale samveer.

Tilsynet vurderer, at der er 2 arsager til dette. Den ene er maden man
tilrettelaegger arbejdet pd og den anden er, at der er plejecentre hvor de fysiske
rammer ikke understgtter dette.

Tilsynet har konstateret, at man pa nogle plejecentre ikke fglger de svageste til
aktiviteter ud fra en fejlagtig antagelse om, at det kan der ikke visiteres til. Mens
man andre steder kontakter visitator og far tildelt tiden til dette.

Mad og servering

P& 42 % af plejecentrene oplever beboere og medarbejdere at maden ikke er
tilfredsstillende. Det drejer sig primaert om, at kadet ofte er tgrt og sejt og at
aftensmaltiderne ikke er tilstraekkeligt varierede.

Tilsynet vurderer at de steder, hvor maden bliver serveret pa fade i en feelles
spisestue, er maltiderne et vaerdifuldt bidrag til det sociale liv omkring beboerne.
Desuden ses, at beboere, der spiser sammen spiser mere, hvilket er
betydningsfuldt, da plejehjemsbeboere ofte spiser for lidt. Det er derfor tilsynets
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vurdering at levering af portionsanrettet mad er uhensigtsmaessigt i forhold til

beboere pa plejecentre.

Fysisk traening

Tilsynet kan konstatere at der er sket store forbedringer vedrgrende fysisk
treening, da der nu er tilbud om gymnastik pa alle plejecentre, og der er stor

tilslutning til dette.

Opsamling pa tilsyn 2008:

BAKKEHUSET

Overblik :

Vurdering efter skala:

Fokusomradet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan

Aktiviteter

Mad og servering

Fysisk treening

Omsorg for den eeldre

De fysiske rammer

Hygiejne/ renggring

Sikkerhed i forhold til brand mv.

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling

X

Magtanvendelse

Oplaering

Mulighed for efteruddannelse og kurser

Forholdene vedr. demente beboere

Samarbejde og dialog

XX X [ X

Sygefraveer

X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og

mangler

Konklusion:

Tilsynet vurderer at der er sket forbedringer vedr. dokumentation. Der er oprettet
pleje- og handleplaner pa alle beboere og omsorgssystemet er implementeret.
Ligeledes er der iveerksat tilbud til alle beboere i forhold til fysisk traening.
Tilsynet vurderer der ikke ydes tilstraekkelig omsorg til de svageste beboere,

ligesom disse ikke bliver tilbudt tilstreekkelig aktivitet.

Tilsynet vurderer at renggringsstandarden af feellesarealer er under al kritik. Det
er boligselskabet der er ansvarlig for dette, og de er informeret om dette

synspunkt.

DOKTORPARKEN

Overblik:

Vurdering efter skala:

Fokusomradet

- i forhold til borgeren
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Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X
Aktiviteter X
Mad og servering X
Fysisk treening X

Omsorg for den esldre X

De fysiske rammer X
Hygiejne/ renggring X
Sikkerhed i forhold til brand mv. X

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling X
Magtanvendelse X
Oplaering X
Mulighed for efteruddannelse og kurser X
Forholdene vedr. demente beboere X
Samarbejde og dialog X
Sygefraveer X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

Der er sket forbedringer i forhold til dokumentation, men der foreligger fortsat
ikke pleje- og handleplaner pé& alle beboere.

Tilsynet konstaterer med tilfredshed at der er sket en stor udvikling i forhold til
faglighed og kommunikation, hvilket bl.a. har medvirket til forbedring af omsorgen
til de svageste beboere.

Tilbuddet om fysisk aktivitet er blevet veesentligt bedre.

Tilsynet vurderer at medarbejdernes kendskab til magtanvendelse ikke er
tilstraekkeligt og at der ikke saettes nok fokus pa dette i det daglige arbejde.
Tilsynet vurderer at de fysiske rammer forringer mulighed for at tilbyde aktivitet
til de svageste og ligeledes ggr stedet mindre egnet til demente.

Tilsynet vurderer at renggringen i enkelte boliger ikke god nok.

ESKILSTRUP PLEJECENTER

Overblik:

Vurdering efter skala: 1 |2 |3 |4
Fokusomradet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X
Aktiviteter X
Mad og servering X
Vedligeholdelsestraening X
Omsorg for den eeldre X
De fysiske rammer X
Hygiejne/ renggring X
Sikkerhed i forhold til brand mv. X
- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling X
Magtanvendelse X
Opleering X
Mulighed for efteruddannelse og kurser X
Forholdene vedr. demente beboere X
Samarbejde og dialog X
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Sygefravaer | X | | |

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Elere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

Generelt vurderer tilsynet at Eskilstrup plejecenter fungerer godt pa alle
fokusomrader.

Der er sket forbedringer i forhold til fysisk aktivitet.

De fysiske rammer er ikke egnede til demente beboere, men da der ikke har
veeret dgrsggende beboere det forlgbne ar, har dette ikke veeret noget problem.

IDESTRUP PLEJECENTER/ BLOMSTERHAVEN

Overblik:

Vurdering efter skala: 1 2 3 4

Fokusomradet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X

x

Aktiviteter

Mad og servering X

Fysisk treening X

Omsorg for den eseldre X

De fysiske rammer X

Hygiejne/ renggring X

Sikkerhed i forhold til brand mv.

x

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling

Magtanvendelse

Oplaering

Mulighed for efteruddannelse og kurser

Forholdene vedr. demente beboere

XX X [ X | X [X

Samarbejde og dialog

Sygefraveer X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

Der er sket forbedringer i forhold til dokumentation, men der foreligger fortsat
ikke pleje- og handleplaner p& alle beboere.

P& Blomsterhaven indgar aktiviteter som en naturlig del af de daglige ggremal,
mens dette efter tilsynets vurdering, bar tilstreebes i hgjere grad pa Idestrup
plejecenter.

Tilsynet vurderer at de planlagte aktiviteter bgr struktureres bedre.

Tilsynet konstaterer, at der er tilfredshed med den varme mad, mens smgrebrgdet

om aftenen er meget kedeligt og ensformigt.
Tilsynet vurderer at renggringen pa feellesarealerne i Blomsterhaven ikke er god
nok.
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KILDEBO/ KILDEHUSET

Overblik :

Vurdering efter skala: 1 2 3 4

Fokusomradet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X

Aktiviteter X

Mad og servering X

Fysisk treening X

Omsorg for den eseldre X

De fysiske rammer X

Hygiejne/ renggring X

Sikkerhed i forhold til brand mv. X

- i forhold til medarbejdere og ledelse

x

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling

Magtanvendelse X

Opleering

Mulighed for efteruddannelse og kurser

Forholdene vedr. demente beboere

XX |X [X

Samarbejde og dialog

Sygefraveer X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

Der er sket store forbedringer med hensyn til de fysiske rammer og hygiejnen.
Generelt fremstar bade Kildebo og Kildehuset mere rent, paent og indbydende.

I Kildehuset indgar aktiviteter som en naturlig del af de daglige ggremal, mens
dette efter tilsynets vurdering, bgr tilstreebes i hgjere grad pa Kildebo.

Ligeledes vurderer tilsynet at de svageste beboere pa Kildebo ikke bliver aktiveret
i tilstreekkelig grad.

Der er siden sidste ar ikke sket forbedringer pa dokumentationsomradet omrade
til trods for, at der var lavet en plan for dette. Der er stadig store mangler i
forhold til pleje- og handleplaner.

Tilsynet vurderer at der er usikkerhed og mangel pa viden omkring
magtanvendelse blandt medarbejderne.

Generelt vurderer tilsynet, at der ydes tilstraekkelig omsorg til beboerne. Tilsynet
vurderer, at der pa Palmehaven pa Kildebo har veeret uacceptable forhold omkring
omgangstonen overfor beboerne.

Ledelsen oplyser, at der er opmaerksomhed pa dette, og at der er taget de
ngdvendige skridt med henblik pa at udrydde den kultur.

LINDEHAVEN

Overblik:

Vurdering efter skala: 1 |2 |3 |4

Fokusomréadet

- i forhold til borgeren
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Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X
Aktiviteter X

Mad og servering X

Fysisk treening X

Omsorg for den esldre X

De fysiske rammer X
Hygiejne/ renggring X
Sikkerhed i forhold til brand mv. X

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling X
Magtanvendelse X
Oplaering X
Mulighed for efteruddannelse og kurser X
Forholdene vedr. demente beboere X
Samarbejde og dialog X
Sygefraveer X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

De fysiske rammer er en forhindring i forhold til aktivitet i daglige ggremal. Til
gengeeld er der mange tilbud i aktiviteten. Tilsynet konstaterer med tilfredshed, at
der gores meget for at oplyse om mulighederne og at medarbejderne sikrer, at
der bliver visiteret tid til at hjeelpe de svageste beboere frem og tilbage.

Der er startet stolegymnastik op, hvilket der er stor tilslutning til.

Tilsynet konstaterer, at der stadig ikke foreligger pleje- og handleplaner pa alle
beboere.

Tilsynet vurderer at omsorgen til de svageste beboere ikke bliver tilgodeset i
tilstraekkelig grad.

Tilsynet vurderer at renggringen i enkelte boliger ikke er tilfredsstillende.

NORRE ALSLEV PLEJECENTER

Overblik:

Vurdering efter skala: 1 2 3 4

Fokusomradet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan

Aktiviteter

Mad og servering

Fysisk treening

Omsorg for den eeldre

XX X [ XX [X

De fysiske rammer

Hygiejne/ renggring X

Sikkerhed i forhold til brand mv. X

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling X
Magtanvendelse X
Opleering X
Mulighed for efteruddannelse og kurser X
Forholdene vedr. demente beboere X
Samarbejde og dialog X
Sygefraveer X
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Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

Der er stort fokus pa de svageste beboere.

Beboerne bliver i stgrre grad end tidligere inddraget i de daglige ggremal, hvilket
har medfgrt en hgjere grad af aktivitet og socialt samveaer beboerne i mellem.
Der foreligger pleje- og handleplaner pa alle beboere.

Tilsynet vurderer at der er sket forbedringer i forhold til fysisk treening.

Tilsynet vurderer at renggringen i enkelte boliger ikke er tilfredsstillende.
Tilsynet vurderer at der er usikkerhed og mangel pa viden omkring
magtanvendelse blandt medarbejderne.

OASEN

Overblik:

Vurdering efter skala: 1 2 3 4
Fokusomradet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X
Aktiviteter X

Mad og servering X

Fysisk treening X
Omsorg for den seldre X

De fysiske rammer X
Hygiejne/ renggring X
Sikkerhed i forhold til brand mv. X

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling X
Magtanvendelse X
Opleering X
Mulighed for efteruddannelse og kurser X
Forholdene vedr. demente beboere X
Samarbejde og dialog X
Sygefraveer X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

Generelt vurderer tilsynet at Oasen er et velfungerende plejecenter.

Der er dog stadig mangler, i forhold til pleje- og handleplaner.

Tilsynet vurderer, at tilbuddet om fysisk aktivitet ikke er tilstraekkeligt til de
svageste beboere.

Tilsynet vurderer, at der er tilstraekkelig sikkerhed i forhold til brand, men der har
veeret 2 tilfeelde af brand i forbindelse med rygning i private boliger. Der bgr veere
stort fokus p& forebyggelse af dette.

SOLGARDSCENTRET

Overblik:

Vurdering efter skala: | 1 | 2 | 3 | 4 |




- 14 -

Fokusomréadet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X

Aktiviteter X

Mad og servering X

Fysisk traening X

Omsorg for den eeldre X

De fysiske rammer X

Hygiejne/ renggring X

X

Sikkerhed i forhold til brand mv.

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling

Magtanvendelse

Opleering

Mulighed for efteruddannelse og kurser

Forholdene vedr. demente beboere

XX X X | X | X

Samarbejde og dialog

Sygefraveer X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

Tilsynet vurderer at der er sket forbedringer i forhold til 2007 pa en reekke
omrader.

Plejecentret har arbejdet serigst med at fa oprettet pleje- og handleplaner pa
beboerne. Der mangler stadig nogle, men der er en plan for dette.

Tilsynet vurderer at medarbejderne pa Solgardscentret har opnaet starre viden og
forstaelse omkring brug af magt.

Der tilbydes ”Sjov motion” til alle beboere 2 gange om ugen.

Tilsynet konstaterer at beboerne generelt er glade for at bo pa Solgardscentret,
men det er tilsynets vurdering, at omsorgen til de svageste ikke er optimal.
Tilsynet vurderer at renggringen i enkelte beboeres hjem ikke er tilfredsstillende,
og dette iseer skyldes aflysninger.

STUBBEKYBING PLEJECENTER

Overblik:

Vurdering efter skala: 1 2 3 4
Fokusomradet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X
Aktiviteter X
Mad og servering X
Vedligeholdelsestraening X
Omsorg for den esldre X
De fysiske rammer X
Hygiejne/ renggring X
Sikkerhed i forhold til brand mv. X
- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling X
Magtanvendelse X
Oplaering X
Mulighed for efteruddannelse og kurser X
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Forholdene vedr. demente beboere X

Samarbejde og dialog X

Sygefraveer X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:
Tilsynet vurderer, at Stubbekgbing Plejecenter er meget velfungerende.

Personalet er siden sidste ar blevet endnu bedre til at inddrage beboerne i de
daglige ggremal, hvilket giver en oplevelse af, at stedet syder af aktivitet.

Som led i leve- og bomiljg princippet fremstilles al forplejning af plejepersonalet
sammen med beboerne. Tilsynet anbefaler, at man kvalitetssikrer kostens
sammenseaetning i samrdd med en diaetist anden person med kostfaglig
uddannelse.

S@MARKEN OG ARSTIDERNES HUS

Overblik:

Vurdering efter skala: 1 2 3 4
Fokusomradet

- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X
Aktiviteter X

Mad og servering X
Vedligeholdelsestraening X

Omsorg for den eeldre X

De fysiske rammer X
Hygiejne/ renggring X
Sikkerhed i forhold til brand mv. X

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling X
Magtanvendelse X

Opleering X

Mulighed for efteruddannelse og kurser X
Forholdene vedr. demente beboere X
Samarbejde og dialog X

Sygefraveer X

Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

Konklusion:

Tilsynet vurderer at der er sket forbedringer i forhold til 2007 pa en reekke
omrader.

Der er lavet pleje- og handleplaner pa alle beboere, og disse er godt
implementeret i det daglige arbejder.

Det tilbydes gymnastik til alle beboere.

Tilsynet vurderer at medarbejderne pa Sgmarken og Arstidernes hus har opnéet
stgrre viden og forstaelse omkring brug af magt.

Det er tilsynets vurdering at beboerne i Sgmarken ikke bliver aktiveret i
tilstreekkelig grad.

Det er tilsynets vurdering at hygiejnen og renggringen hos enkelte af beboerne pa
Sgmarken ikke er tilfredsstillende.
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Tilsynet vurderer at renggringsstandarden af feellesarealer er under al kritik. Det
er boligselskabet der er ansvarlig for dette, og de er informeret om dette
synspunkt.

TOREBY PLEJECENTER

Overblik:

Vurdering efter skala: 1 2 3 4
Fokusomradet
- i forhold til borgeren

Dokumentation i forhold til visitation og pleje/ handleplan X
Aktiviteter
Mad og servering X
Vedligeholdelsestraening

Omsorg for den eseldre

De fysiske rammer

Hygiejne/ renggring

Sikkerhed i forhold til brand mv.

- i forhold til medarbejdere og ledelse

Kendskab til ansvar — og kompetence og opgavefordeling
Magtanvendelse

Oplaering

Mulighed for efteruddannelse og kurser

Forholdene vedr. demente beboere

Samarbejde og dialog

Sygefraveer X
Note: 1 = Tilfredsstillende, 2 = Bemaerkninger, 3 = Et omrade med
alvorlige fejl og mangler, 4 = Flere omrader med alvorlige fejl og
mangler

x

XXX X | X

XX X [ X | X [X

Konklusion:

Tilsynet vurderer at medarbejderne pa Toreby Plejecenter har opnaet stgrre viden
og forstaelse omkring brug af magt.

Tilsynet vurderer at der er sket forbedringer i forhold til rengering og hygiejne.
Tilsynet konstaterer, at der mangler pleje- og handleplaner pa en del beboere, men
at der arbejdes pa dette.

Tilsynet vurderer at de svageste beboere ikke bliver tilstraekkeligt aktiveret.
Desuden vurderes det, at aktivitetsmedarbejderne bruger for meget tid pa at
producere ting og for lidt pd de beboere, der har brug for hjaelp.
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BILAG:

Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Bakkehuset

Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Bakkehuset

Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Doktorparken
Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Doktorparken
Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Eskilstrup

Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Eskilstrup

Tilsyns rapport for anmeldt tilsyn, Idestrup og Blomsterhaven
Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Idestrup og Blomsterhaven
Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Kildebo

Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Kildebo

Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Lindehaven

Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Lindehaven

Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Nr. Alslev

Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Nr. Alslev

Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Oasen

Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Oasen

Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Solgardscentret
Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Solgardscentret
Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Stubbekgbing
Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Stubbekgbing
Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Sgmarken og Arstidernes hus
Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Sgmarken og Arstidernes hus
Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn, Toreby

Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn, Toreby

Hgringssvar:

Nr. Alslev plejecenter
Solgardscentret

/ldreradet



