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Opsamling pa tilsyn og sam-
let resultat

Ringsted Kommune har i december 2022 foretaget et uanmeldt tilsyn p4 Knud Lavard Plejecenter. P4 baggrund af
analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale, er det
overordnede indtryk af Knud Lavard Plejecenter, at forholdene kan karakteriseres som tilfredsstillende-

Tilsynet vurderer, at Knud Lavard Centret er et velfungerende plejecenter med et steerkt fokus pa beboernes trivsel
og selvbestemmelse. Der arbejdes malrettet med kompetenceudvikling og pa at fastholde og forbedre kvaliteten i
opgavelgsningen. Tilsynet vurderer, at tilbuddets ledelse og medarbejdere er kompetente og engagerede og har en
hej faglig stolthed. Tilsynet vurderer samtidig, at tilbuddet har mistet noget af det fokus pa rehabilitering, der er be-
sluttet som en tvaergdende satsning og tilgang pa eseldreomradet i Ringsted Kommune. Der anvendes pt. ikke rehabi-
literingsplaner, hvilket er i overensstemmelse med, at der er et feelles udestdende i Social- og Sundhedscenter om at
genteenke rehabiliteringsplanerne, sa de i hgjere grad passer til plejecentrenes borgergruppe. Dette hindrer dog ikke,
at plejecentret kan arbejde systematisk med at opstille mal for og med borgerne og arbejde efter disse mal.

Pa baggrund af tilsynet gives fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at tilbuddet fornyr sit fokus pa at arbejde rehabiliterende i den daglige praksis, herunder ar-
bejder efter mal, der er opstillet for og med borgerne. Nogle mal kan have et udviklingsperspektiv og andre
handle om det, der for borgeren er meningsfuldt og giver livskvalitet.

2. Tilsynet anbefaler, at der er fokus p& anvendelsen af det nye journalsystem, Nexus, herunder hvordan der arbej-
des med indsatsmal, degnrytmeplan og handlingsanvisninger.

P& baggrund af tilsynet gives folgende udviklingspunkt:
1. Plejecentret kan med fordel afssge mulighedeme for at indrette og bruge de feelles dagligstuer pa nye mader
med det formdl at skabe flere hyggelige og afskeermede opholdssteder for beboerne-:

Baggrunden for udviklingspunktet fremgar under temaet om fysiske rammer. Et udviklingspunkt anvendes, nar der
er forhold, som med fordel kan udvikles eller vaere opmeerksomhed pa, uden at der ngdvendigvis er grund til at an-
faegte den samlede kvalitet i tilbuddet.



Faktuelle oplysninger om til-

synet

Baggrundoplysninger om tilsynsstedet:

Tilsynssted

Knud Lavard Centret

Leder pa tilbuddet

Anne Marie Magnussen Jgrgensen

Adresse og telefonnummer

Eksercerpladsen 3
4100 Ringsted
TIf. 57628300

Antal boliger /pladser 94 boliger
2 akutpladser og 16 boliger til midlertidige pladser, hvor
der kan bo en eller to personer i hver.

Malgrupper De 94 boliger er malrettet borgere visiteret til plejebolig

med udgangspunkt i deres behov for pleje og hjeelp.
Akutpladserne er mélrettet til borgere, der efter vurde-
ring af egen laege ikke kan klare sig i egen bolig pga.
akut opstaet sygdom, men som ikke skal indleegges. De
midlertidige pladser er malrettet til borgere, der efter et
sygehusophold ikke kan komme hjem i egen bolig, fx
fordi de har tabt funktionsniveau og skal i genoptrae-
ning.

Oplysninger om tilsynet:

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgget

6. december 2022 kl. 9.30-12.45

Type af tilsyn

Uanmeldt

Tilsynsferende (titler)

- Team leder fra Myndighedsenheden
- Visitator fra Myndighedsenheden
- Konsulent i Social- og Sundhedscenter

Datagrundlag:

Interview med ledelse (navn pa @verste leder og titler
pa alle)

Plejecenterleder Anne Marie Magnussen Jorgensen
Tre teamledere

Interview med medarbejdere (antal og titler)

En sygplejerske, to sosu-hjeelpere, to sosu-assistenter,
alle dagvagter

Interview med borgere (antal)

3

Gennemgang af journaler (antal)

3

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:
Ved tilsynsbesgget var der ikke rundgang hos de midlertidige pladser pga. corona.

Aktuelle vilkar og status:

Der er kommet ny ledergruppe siden sidste ars tilsyn. Plejecenterlederen, der tidligere var teamleder, er startet i
funktionen den 1. august 2022, og der er ansat to nye teamledere i fordr / sommer 2022. Pa grund af besparelserne i
budget 2023 er det valgt at have en ledergruppe pa tre teamledere og en plejecenterleder, selvom normeringen er
til fire teamledere. Plejecenterlederen fungerer ogsd som teamleder for de midlertidige pladser.

Ledelsen forteeller, at plejecentrets rekrutteringssituation er udemaerket, og at de godt kan fa besat ledige stillinger
med uddannet personale. Der bliver skéret 6 stillinger pa grund af besparelserne i budget 2023.

Ledelsen forteeller, at tilbuddet siden sidste tilsyn har arbejdet meget med at styrke dokumentationspraksis og en
ensartet brug af Feelles Sprog III (FSIII). Se ogsa rapportens afsnit om opfelgning pa tidligere tilsyn. Ledelsen forteel-
ler, at denne indsats har lettet overgangen til det nye omsorgssystem, Nexus. Bade fordi der er kommet styr pa ar-
bejdsgangene ift. dokumentation, og fordi der er blevet ryddet op i sagerne i CSC, hvilket har gjort dataoverfgrsel til
Nexus lettere.

Ledelsen forteeller om en raekke igangveerende og afsluttede projekter og indsatser p4 Knud Lavard Plejecenter:

e Projekt "nattgjsuniform’, hvor nattevagterne har pyjamas-lignende uniform pa, er netop afsluttet. Tilbuddet ople-
ver, at projektet med et simpelt virkemiddel har bidraget til mere nattero, og indsatsen overgdr nu til drift.

e Lysinstallationer: Der er opsat lysinstallationer pa plejecentret, i samarbejde med de gvrige plejecentre samt
Bengerds Huse. De er finansieret af statslige corona-midler, og skal bade give beboerne en god oplevelse og un-
derstotte oplevelsesindustrien. Der skal vaere fernisering for lysinstallationerne samme eftermiddag som tilsyns-
besoget.

e Plejecentret har deltaget i projekt "Fremtid pa fuld tid". Plejecentret har veeret ngdt til at udmente projektet an-
derledes end nogle af de andre tilbud, der deltager, da der ikke har veeret vakante stillinger / ubesatte timer, som
skulle besaettes ved at deltidsansatte medarbejdere gik op i tid. Beboerne er derfor blevet spurgt, hvad de kunne
taenke sig, hvis der var flere medarbejdere ad gangen. De gnskede sig: Sove leengere om morgenen, flere aktivi-
teter om eftermiddagen og gé i bad om aftenen (i stedet for om morgenen). Projektet er gennemfeort i en af ple-
jecentrets afdelinger, hvor fire medarbejdere er gaet op i tid, og hvor medarbejderne mgder forskudt to dage om
ugen for at imgdekomme beboernes onsker. Projektet vurderes at veere en succes ift. beboernes trivsel. Det kan
bla. ses, at beboerne spiser mere og sover bedre. For medarbejderne er det en ulempe at have skiftende arbejds-
tider.

e Forflytning: Plejecentret har fokus pa forflytning, dvs. p4 at anvende de rette lgfte- og lift-teknikker for at sikre
det bedst mulige fysiske arbejdsmilje p4 det omrade. Tilbuddet har planlagt at f4 uddannet syv medarbejdere til
forflytningsvejledere (14-dages AMU-kursus) — pt. afventes, at det relevante kursus udbydes pa Sjeelland.

e Projekt veerdighed: En indsats, der er sat i gang 1 2022 og som planleegges at fortseette 1 2023 og 2024. Her sam-
arbejder medarbejderne om at have et feelles fokus pa, at beboermne er velsoignerede, fx har rent tgj pa, har vel-
ordnet skaeg og har osv.

o Abne darene for liv: Plejecentret er optaget af at abne daerene for liv udefra. De har genoptaget besag fra barne-
haver efter corona-nedlukningeme, og de far besgg af ansatte fra en Benlgse-virksomhed, der som led i et vel-
gerenhedsprojekt kommer og gér ture med beboerne mv..

¢ Inkontinens: Tilbuddet vil i 2023 igangseette et projekt / formyet fokus, der handler om sa vidt muligt helt at
undga urinvejsinfektioner hos beboerme.

e Fokus pa det gode maltid: Plejecentret vil i 2023 igen arbejde fokuseret med "det gode maltid". Der skal arbejdes
med tre fokusomrader: Egenkontrol af madvarer, gkonomibevidsthed ift. kostbudgettet og afvikling af det gode
maltid.



Tilsynets temaer og fund.:
Opfelgning pa tidligere tilsyn

Kommunalt tilsyn 2021
Ringsted Kommune fgrte kommunalt tilsyn pa Knud Lavard Centret d. 17.12.2021. Tilsynets samlede vurdering af
tilbuddet var tilfredsstillende

Tilsynet i 2021 gav anledning til to anbefalinger:

1: Det anbefales, at plejecenteret stadig har fokus pad dokumentationspraksis, og péa at sikre, at a&endringer 1 borgers
tilstand (fysisk, psykisk og/eller socialt) handteres og dokumenteres.

2. Det anbefales, at plejecenteret seetter fokus samarbejdet med de paregrende, med henblik pa at de paregrende op-
lever tryghed i den tilbudte hjeelp.

Tilsyn af Styrelsen for Patientsikkerhed 2021

Styrelsen fgrte reaktivt tilsyn i november 2021. Styrelsen fandt, at der var "'mindre problemer af betydning for pati-
entsikkerheden’. Reaktivt tilsyn fgres, nar der er en henvendelse til styrelsen. Tilsynet forte til, at styrelsen stillede
krav om handleplaner for at styrke plejecentrets metode og dokumentationsarbejde. Plejecentret har pa den bag-
grund udarbejdet en handleplan, der redeger for, hvordan tilbuddet arbejder med "Projekt Bedre til dokumentation
pa Knud Lavard Centeret”

Opfolgning ved kommunalt tilsyn for 2021

Tilbuddets ledelse kunne ikke umiddelbart huske anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, men der er ogséa sket udskift-

ning i lederstillingen, og der er arbejdet med tilsynets anbefalinger i 2022:

1: Tilbuddet har i hgj grad arbejdet med styrket dokumentationspraksis, ogsa som opfelgning pa tilsynet fra Styrel-
sen for Patientsikkerhed. Der er arbejdet med medarbejdernes dokumentations- og journalpraksis og brug af FSIII,
og der er bla. gennemfegrt audit i sageme.

2. Stedet arbejder proaktivt med samarbejde og dialog med de pargrende, og der er kommet et gget fokus péa ind-
flytningssamtalerne.



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 X
redegore for de metoder

og tilgange, der anvendes

i forhold til borgerne? Bemeerkninger: . o
Ledelsen oplyser, at der tidligere har veeret gennemfort kurser i socialpee-

dagogik, som efter ledelsens vurdering stadig er aktiv viden hos medarbej-

derne. Det oplyses, at der skal arbejdes efter den rehabiliterende metode,

og at tilbuddet skal implementere "NORD" i 2023. NORD skal veere et sup-
plement til DRO. Medarbejderne forteeller om, hvordan de altid tager ud-
gangspunk i borgerens gnsker og forudsaetninger i den stgtte og pleje, de
giver.

2. Kantilbuddet / udfgreren X
redegore for, hvordan de
valgte metoder og til- :
gange er relevante i for- Bemeerkninger:
hold til malgruppen?

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

Bemeerkninger:

Se bemeerkninger under punkt 5.

4. Anvender tilbuddet reha- X
biliteringsplaner, psedago-
gisk handleplaner eller lig-
nende der understotter

arbejdet med de valgte Bemeerkninger: , , e .
metoder og tilgange? Ledelsen oplyser, at plejecentret pt. ikke bruger rehabiliteringsplaner aktivt.

Det er gaet i std pga. corona og fordi der blev igangsat et arbejde med at

afklare, hvordan DRO-konceptet mest meningsfuldt kan bruges og tilpas-

ses til livet i et plejecenter. Ledelsen pa plejecentret oplyser, at der udestar

en afklaring pa centerniveau (SSC) af, hvordan DTR, DRO og NORD skal im-

plementeres og bruges i praksis.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder med paedagogiske handleplaner hos

borgere med demens, og at de arbejder med dokumentation i “degnryt-

meplan” i Nexus.

5. Inddrages borgeme sa X
vidt muligt i at formulere
planer og mal?

Bemaerkninger:

Tilbuddets perspektiv er, at borgerme er her i den sidste tid af deres liv, og
at det har begraenset relevans at opstille mal for progression og om at gen-
erhverve feerdigheder osv. Tilbuddet har stort fokus pa at mg@de mennesket
hvor det er og forsege at give beboerme det, der kan give dem en god dag.
Medarbejderne forteeller, hvordan de ger sig observationer og leerer bor-
gerne at kende, s& de opbygger viden om, hvad borgerne gerne vil. Men




samlet set har tilbuddet et udestdende med at opstille mal for og med bor-
gerne og arbejde efter dem, hvilket efter tilsynets vurdering er en veesent-

lig forudseetning for at kunne arbejde rehabiliterende i praksis. Se ogsa an-
befaling 1.

6.

Indhenter tilbuddet bor-
gernes livshistorier? (Kun
relevant for hiemmeple-
jen, botilbud og plejecen-
tre)

X

Bemaeerkninger:

KLC Plejecenter forsgger at indhente livshistorier fra alle ved indskrivnings-
samtalen. Medarbejderne giver mange eksempler pa, hvordan de saetter
sig ind i beboermnes tidligere liv og praeferencer og tilpasser deres made at
give stotte og pleje til den enkelte.




Tilsynets temaer og fund.:
Dokumentation

den enkelte borger opda-
teret?

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet Tilfredsstillende | kan stadig forbedring
Forbedres
7. Lever dokumentationen X
op til lovgivning og for-
melle krav? (Fx. kobling til :
kvalitetsstandarder) Bemeerkninger:
8. Er dokumentationen sy- X
stematisk og overskuelig?
Bemeerkninger:
9. Erder udarbejdet en reha- X
biliteringsplan, en pseda-
gogisk handleplan eller
lignende, der opstiller mal
for borgerne? Bemaeerkninger:
Der anvendes pt. ikke rehabiliteringsplaner, hvilket er i overensstemmelse
med det forhold, at rehabiliteringsplanerne skal genteenkes ift. plejecentre-
nes opgave og borgergruppe.. Det ses forskellige steder i journalen, at ple-
jepersonalet er opmaeerksomme pé at bruge de ressourcer, beboerne har,
og medinddrage dem i tilretteleeggelsen af plejen og hverdagsaktiviteter.
[ en journal ses kun degnrytme-plan for nattevagten, og i en anden journal
ses kun degnrytmeplan for dagvagten. Tilsynet formoder, at de manglende
degnrytmeplaner skyldes, at plejecentret ikke er faerdig med at overfore
data til Nexus, da de er at finde i det gamle journalsystem.
10. Understotter dokumenta- X
tionen arbejdet med bor-
genes planer og mal?
Bemaerkninger:
[ 2 ud af 3 journaler er der oprettet indsatsmal i Nexus, men malene er
mere handlingsangivende ift. personalets indsats end det er beboerdefine-
rede mal eller onsker. I det gamle journalsystem ses der manglende faglige
mal.
11. Er dokumentationen om X

Bemaeerkninger:

[ de tre gennemgaede journaler ses delvist opdaterede generelle oplysnin-
ger — f.eks. ses i den ene journal, at det er hjemmeplejen, der doserer me-
dicin og kontakter leege. Der ses sparsom dokumentation i forhold til at
dokumentere sendringer i borgers tilstand (fysisk, psykisk og/eller socialt).

X




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

Bemaeerkninger:
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Tilsynets temaer og fund.:
Hverdagens praksis

sempelvis familie)? (under
hensyntagen til borgerens
forudseetninger og on-
sker)?

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

Frivillige indgar aktivt i livet i plejecentret og parerende inviteres med til
mange ting, fx arstidsfester, bankospil og til hverdagsaktiviteter. Tilbuddet
har efter forrige tilsyn haft fokus pa, hvordan de kan undga at nogen bebe-
boere feler sig ensomme. Medarbejderne forteeller om feelles aktiviteter og
geremal i dagligdagen. Der er udarbejdet mailliste og beboerblad, der sen-
des til de parerende, som ensker det, og som bl.a. indeholder invitationer
til at deltage i begivenheder pa plejecentret.

14.

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

X

Bemeerkninger:

Tilbuddet har mange frivillige tilknyttet (over 30), der laver aktiviteter og
star for ture. Tilbuddet har meget fokus pa at gennemfgre de aktiviteter,
som beboerme selv har lyst til og pa de tidspunkter, der passer beboerne.
En del beboere hjeelper efter eget onske til med vasketoj, torre borde af og
lignende.

Beboerne udtrykker stor gleede over udvalget af aktiviteter, og seetter iseer
pris p4, at der igen kommer beseg af bernehavebern, bade fordi det giver
gleede og liv, men ogsa fordi beboeme foler at de kan bidrage med noget
til bernene.

Ved journalgennemgang ses, at det er beskrevet hvilke hverdagsaktiviteter,
beboerne kan medinddrages i, som f.eks. deekke bord og leegge t@j sam-
men.

15.

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

X

Bemeaerkninger:

Som fglge af besparelserne pa budget 2023 er overlap mellem aften- og
nattevagt og mellem natte- og morgenvagt sparet veek fra 2023. Forhab-
ningen er, at det nye journal- og omsorgssystem (Nexus) giver den ned-
vendige ramme for god overdragelse af viden mellem vagter.

Der er stadig overlap mellem dag- og aftenvagt og der sker triagering af
alle beboere hver dag. (Triagering er vurdering og prioritering af beboernes
behov for opmeerksomhed og pleje den pageeldende dag).

16.

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

X

Bemaerkninger:
Tilbuddet har meget fokus pa, hvad beboermne selv har lyst til og at de ind-
drages i at lose daglige goremal, hvis de selv gnsker det.

17.

Understotter tilbuddet, at
borgernes maltider indta-
gesienrar atmosfeere?

X

Bemeaerkninger:




Medarbejderne forteeller om, hvad de konkret ger for at skabe gode ram-
mer for maltidet, herunder at der skal veere ro, samling og god tid. Medar-
bejderne forteeller, at mange relevante observationer om beboernes trivsel
og madindtag mv. sker naturligt i spisesituationen.

Medarbejderne forteeller, at der nogle gange er gode besgag fra service-
medarbejdere fra Café Ingeborg.

Ledelsen forteeller, at tilbuddet i 2023 vil rette fornyet fokus pa "Det gode
maltid”.

De tre interviewede beboere giver udtryk for, at der er en rar stemning un-
der maltiderne, og at de saetter pris pa, at der er fleksibilitet ift. om de vil
spise pa stuen eller sammen med de andre.

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

(Kun relevant for pleje-
centre)

X

Bemeerkninger:

Beboerne giver udtryk for, at maden er udemeerket. En af beboeme forteael-
ler, at maden er blevet mere smagfuld. En anden beboer oplever, at der
ofte bliver serveret mad med steerke krydderier, hun ikke bryder sig om,
hvilket gor at hun fraveaelger en del af maltidet.

Det skal bemaerkes, at dette felt anvendes til at male og vurdere kvaliteten
af madproduktionen fra Zahles Kgkken og ikke er en vurdering af plejecen-
trets opgavelgsning.
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Tilsynets temaer og fund;:
Kommunikation og adfaerd

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet Tilfredsstillende | kan stadig Forbedring
Forbedres
19. Bliver borgerne madt med X
respektfuld adfeerd og
kommunikation? .
Bemeerkninger:

De interviewede beboere giver alle udtryk for, at der er en god stemning
og tone bade i forhold til beboerne, men ogsé personalet imellem, uanset
om det er elever eller fastansat personale. De oplever at personalet er img-
dekommende. Den ene beboer forteeller, at personalet er gode til at lose
konflikter og at de er meget talmodige.

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

X

Bemeerkninger:

Medarbejderne giver konkrete eksempler op, hvordan de tilpasser deres
jargon og méden de yder stotte pa til, hvad der passer til den enkelte bor-
ger.

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

X

Bemeerkninger:
Under interviewet med medarbejderne oplever tilsynet, at der tales re-
spektfuldt og anerkendende om borgerne.




Tilsynets temaer og fund.:
Kompetencer

og malgruppen?

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet Tilfredsstillende | kan stadig Forbedring
Forbedres
22. Har medarbejdermne de re- X
levante faglige kompeten-
cer i forhold til opgaven Bemaerkninger.

Blandt de faste medarbejdere er der kun fire ufagleerte, og det er planlagt
at de skal under uddannelse i deres anseettelse. Blandt vikarerne er der
uundgéeligt flere ufagleerte. (Knud Lavards Plejecenter anvender bade eget
vikarkorps og privat vikarbureau).

23.

Har medarbejderne kend-
skab til deres eget ansvar
og opgaveomrade?

X

Bemeerkninger:

Ledelsen forteeller, at de har et kontinuerligt fokus pa delegation og kom-
petenceprofiler. Medarbejderne forteeller, hvordan de bruger kompetence-
kort, der ligger ude i afdelingerme — de beskriver, hvem der ma gere hvad.
Medarbejderne udviser ved interviewet stor bevidsthed om, at der er opga-
ver, de mé udfgre, og opgaver, de ikke mé&, og de ved hvem de skal sparge,
ndr de er i tvivl

24.

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

X

Bemeaerkninger:

Ledelsen har fokus pa at informere medarbejderne om de tveergaende
funktioner, de kan traekke pa (inkontinenssygeplejerske og forflytningskon-
sulent). Medarbejderne giver eksempler pa, at de treekker péa viden fra an-
dre steder i organisationen, fx ergoterapeuter, visitationen, inkontinenssy-
geplejersken.

25.

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

X

Bemeerkninger:

Ledelsen viser ved tilsynsbesaget en oversigt over de planlagte kompeten-
ceudviklingsaktiviteter i 2023, hvor der bl.a. er planlagt efteruddannelse i
medicinhdndtering, KOL-undervisning, neuro-rehabilitering, forstehjeelp
og diplomuddannelse i akut sygepleje. Tilbuddet har ogsa planlagt at efter-
uddanne fire medarbejdere "fra ufagleert til fagleert’, og der er planer om at
efteruddanne syv medarbejdere til forflytningsvejledere.

Medarbejderne oplever, at der er mulighed for kompetenceudvikling og
kurser, nar de efterspgrger det. Der er fra ledelsen side stor opmaerksom-
hed pé at medarbejderne er tovholder/medinddrages i de igangveerende
og planlagte projekter, s& de far ejerskab og dermed stgrre mulighed for at
det holdes i live.
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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 mélet Tilfredsstillende | kan stadig Forbedring
Forbedres
26. Understatter de fysiske X
rammer i tilbuddet bor-
gernes trivsel og tryghed?
Bemeerkninger:

Ledelsen bemeerker, at de fysiske rammer ggr det vanskeligt at skabe smé
skaermede miljger for de beboere, der har behov for det. Tilsynet konstate-
rer ved rundgang i plejecentret, at beboernes feelles dagligstuer ikke benyt-
tes i seerlig hgj grad og ikke er indrettet hensigtsmeessigt, hverken ift. mo-
bilitetshandicappede eller ift. at skabe mindre, hyggelige / hjemlige op-
holdsrum. Tilsynet ser en uindfriet mulighed for her at skabe de skeermede
og hyggelige bomiljoer, tilbuddet selv peger pa, at der mangler.

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

X

Bemeaerkninger:

Ledelsen oplyser, at der mangler kontorer for medarbejderne. Ledelsen
oplever desuden, at ejerkonstruktionen af bygningen er en hindring for at
skabe et godt bomiljo og fx fa udskiftet mabler. Boligselskabets istandseet-
telse af kokkenerne har fort til sterre kokkener / rum der ikke kan deles op,
hvilket tilbuddet vurderer har skabt darligere rammer for spisesituationen
og mindsket oplevelsen af et hjemmeligt miljg. Det opleves ogsd som en
hindring for det lebende vedligehold, at pedelfunktionen er opdelt hos
hhv. kommunens ejendomsstab og boligselskabets medarbejdere.

28. Tilgodeser de fysiske ram-
mer borgernes behov for
feellesskab og privatliv?

X

Bemaeerkninger:
Borgerne kan selv veelge om de gnsker at veere i feellesomraderne eller i
egen bolig med aben eller lukket degr.

29. Fremtreeder de fysiske
rammer velholdte og ren-
gjorte?

X

Bemaerkninger:

Som tilbuddet ogsa selv ger opmeerksom pa, er mabler og inventar gam-
melt og treenger nogle steder til at blive skiftet ud. Der er sket en udskift-
ning af de gamle kgkkener, men ikke alle steder.

Beboerne udtrykte overvejende tilfredshed med renggringen.




Tilsynets temaer og fund.:
Digitalisering

Mal/Vurdering af tilbuddets Fuldt [ orden — men Behov for Ikke relevant
opfyldelse af malet Tilfredsstillende | kan stadig Forbedring
Forbedres
30. Tilbuddet har relevant vi- X
den og overvejelser om,
hvordan velfeerdstekno- :
logi kan understatte kvali- | Bemeerkninger:

tet i tilbuddet

Medarbejderne giver ved interviewet ikke udtryk for, at de har overvejet el-
ler har viden om, hvordan velfeerdsteknologi kan bruges i tilbuddet.

31.

Tilbuddet implementerer
relevant velfaerdsteknologi
i tilbuddet

X

Bemeerkninger:

Stedet bruger velfeerdsteknologi / redskaber til forflytning og til at skabe
tryghed. Der neevnes: “"Vend-let-system” og en robotkat. Nogle beboere
har GPS pa.

Alle faste medarbejdere far enten iPads eller smartphones i 2023, som le-
delsen taenker maske kan medfgre mere interaktion mellem beboere og
medarbejdere med at “se ting pa skeermen”.

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:

Ledelse og medarbejdere oplever, at det primeert er en udfordring for be-
boerne pa de midlertidige pladser, mens det typisk ikke er s& aktuelt for be-
boerne i de almindelige plejeboliger.

Den ene beboer forteeller at hun selv bestiller varer pa nettet og overve-
jende klarer at fglge med udviklingen. De to andre interviewede beboere
forteeller, at de far hjeelp af pargrende.

33.

Tilbuddet stotter borgerne
i at betjene digitale l@snin-
ger mv. i det omfang det
er relevant for tilbuddets
opgaver og ydelser

X

Bemaeerkninger:

Af hensyn til borgerne og medarbejderme vurderer plejecenteret det ikke
hensigtsmaeessigt, at medarbejderne har adgang til borgernes MitID, koder
mv. Plejecentret fglger gerne beboerne fx til banken, der hvor borgerne
selv kan varetage opgaven, nar de er i banken.
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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.




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 geelder 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:
¢ 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
e 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.
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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.



Ringsted
Kommune




