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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 finder en rackke faktuelle oplysninger 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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

) . 3 A
LA E.L’;_r_il_ﬁ st
Margit Kure

Senior Manager

Mobil: 24 79 5072 Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmq@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og adresse: Elmelunden Pleje- og Dagcenter, Lunderosevej 5, 4450 Jyderup
Leder: Helle Fobian Thomsen

Malgruppebeskrivelse: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 70 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. juni 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejecenterleder og teamleder
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med plejecentrets leder

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Telefoninterview af fire pargrende - en pargrende fik tilsynet ikke kontakt med
Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fem borgere

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

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

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

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Elmelunden Pleje- og Dagcenter.
BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt ud-
trukket fem borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Derudover har BDO uvildigt udtrukket
fem andre borgere, hvis paregrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview
med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Elmelunden Pleje- og Dagcenter er et center, der har medarbej-
dere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret delvist lever op til
Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, da der er vurderet mangler under flere
temaer.

Tilsynet vurderer, at pleje og omsorg, som borgerne modtager pa centret, som udgangspunkt leveres med
en god faglig kvalitet. Borgerne er tilfredse med kvaliteten af hjalpen, som svarer til det behov, de har,
ligesom de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Centret har fokus pa en sund-
hedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats og fokus pa borgere med demenssygdomme. Medarbej-
derne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundhedsfrem-
mende og rehabiliterende indsatser. Det er samtidig vurderingen, at kvaliteten i hjaelpen er svingende,
begrundet i, at de faglige kompetencer pa centret periodevis er utilstrakkelige.

Det er vurderingen, at kvaliteten i den praktiske hjaelp i lav grad er opfyldt. Borgerne er i mindre grad
tilfredse med renggringsstandarden. Flere borgere pataler, at renggringen i gjeblikket ikke leveres som
aftalt, og nar der er aflgsere, er renggringsstandarden ikke tilfredsstillende. Der er ligeledes en pararende,
som ikke oplever tilfredsstillende renggringsstandard i borgerens bolig. Tilsynet bemaerker, at der i en af-
deling er urinlugt pa feellesarealet.

Tilsynets vurdering er, at der i forhold til aktiviteter og mad og maltid er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og at
borgerne oplever at have indflydelse pa eget liv. Borgerne er tilfredse med mad og maltider og med de
tilbudte aktiviteter. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne udtrykker sig divergerende i
forhold til leders oplysninger om den gaeldende praksis for opfalgning pa borgernes ernaering.

Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med borgernes selvbe-
stemmelse og medindflydelse, herunder borgernes stillingtagen til den sidste tid.

Det vurderes, at plejecentret har et lgbende samarbejde med de pargrende og et organiseret samarbejde
via bruger- og pargrenderad. De pargrende finder generelt inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen
med plejecentret tilfredsstillende, men flere pargrende udtrykker dog et gget behov for information og
opfalgning pa tilbagemeldinger.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur og en professionel
omgangstone indbyrdes.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL har vaesentlige mangler, som vil kraeve en fortsat foku-
seret og malrettet indsats for at kunne afhjzelpes.

Det er vurderingen, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH er im-
plementeret, samt at medarbejderne kan redeggre for praksis, opfalgning og laering.

Tilsynet vurderer, at der er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse, og at medar-
bejderne kan redeggre for metoder og anvendelse i praksis.

Ledelsen redeger for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket - sammen med overgan-
gen til Ny Nexus - blandt andet har andret dokumentationspraksis. Desuden er der blevet etableret et
renggringsteam, der varetager renggringen i borgernes bolig. Derudover redeger leder for, at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der fortsat fokus
pa dokumentationspraksis og pa indsatsen til borgere med demenssygdomme.
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2.2

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-

tede udvikling:

Bemeaerkninger:
Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at flere borgere pataler, at
rengeringen i gjeblikket ikke leveres som aftalt,
og, nar der er aflgsere, at renggringsstandar-
den ikke er tilfredsstillende.

Tilsynet bemaerker, at en pargrende ikke ople-
ver tilfredsstillende renggringsstandard i borge-
rens bolig.

Tilsynet bemaerker, at en pargrende ofte ople-
ver aflgsere alene pa afdelingen, nar den parg-
rende kommer pa besgg.

Tilsynet bemaerker, at to pargrende ofte ople-
ver aflgsere, som ikke har tilstraskkeligt kend-
skab til borgerne og til indgaede aftaler.
Tilsynet bemaerker, at der i en afdeling er urin-
lugt pa feellesarealet.

Hverdagsliv

Tilsynet bemaerker, at ledelse og medarbejdere
udtrykker divergerende opfattelse af galdende
praksis for opfalgning pa borgernes ernaering.

Pdrgrendesamarbejdet

Tilsynet bemaerker, at tre pargrende udtrykker
et @get behov for information og opfglgning pa
tilbagemeldinger.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio-
nen:

o At de generelle oplysninger og livshistorie
i to journaler mangler udfyldelse/opdate-
ring.

e At deri tre journaler mangler opdatering
af helbredsoplysninger i forhold til sam-
menhang med FMK, herunder en ensartet
systematik.

e At funktionsevnetilstande i tre journaler
mangler opdatering.

Anbefalinger:
Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet anbefaler, at ledelsen felger op og sikrer,
at renggringsydelserne leveres som aftalt og med
en tilfredsstillende standard.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der er til-
straekkelige faglige kompetencer i fremmade, nar
der er ufaglaerte aflgsere pa vagt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at aflasere
introduceres grundigt til borgerne og til de opga-
ver, de skal lgse.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen pa den konkrete af-
deling falger op og drefter en mulig lgsning.

Hverdagsliv

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op og sikrer,
at ledelse og medarbejdere har feelles afsaet, og at
de arbejder ud fra kommunens gaeldende praksis
for opfelgning pa borgernes ernaring.

Pdragrendesamarbejdet

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i de konkrete sager
folger op med de pargrende og afstemmer forvent-
ninger til information og aftaler for tilbagemelding.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne drafter, hvordan der sikres opfglgning og
tilbagemelding til pargrende.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har malret-
tet fokus pa at sikre en opdateret dokumentation
vedragrende generelle oplysninger, helbredsoplys-
ninger og funktionsevnetilstande, herunder at sikre
en ensartet systematik. Desuden at degnrytmepla-
nen indeholder borgernes behov for praktisk hjaelp
samt borgernes kognitive udfordringer og vejle-
dende beskrivelser af handlinger samt opmaerk-
somhedspunkter. Det er ligeledes vigtigt at sikre
dokumentation for borgernes vaegt.
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e | to degnrytmeplaner mangler der beskri-
velse af de kognitive funktioner, og i en
degnrytmeplan mangler der beskrivelse i
opmarksomhedspunkt.

e Der mangler dokumentation for vaegt i en
journal, og i to journaler mangler der do-
kumentation for systematisk vejning.

Tilsynet bemaerker, at ledelse og medarbejdere
har divergerende opfattelse af gaeldende prak-
sis for fast opfelgning og gennemgang af doku-
mentationen.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at plejecentret har ufag-
laerte medarbejdere og aflasere ansat.

2.3  Aktuelle vilkar

Tilsynet anbefaler, at ledelsen felger op og sikrer,
at alle har kendskab til og arbejder ud fra kommu-
nens galdende praksis for opfalgning af dokumen-
tationen.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
rekruttering af medarbejdere med sundhedsfaglig
uddannelse og har fokus pa en fortsat grundig in-
troduktion og oplaering af medarbejdere uden
sundhedsfaglig uddannelse.

Ledelsen oplyser, at de siden sidste tilsyn har aendret ledelsesstruktur, sa en teamleder er ansvarlig
for alle medarbejdere i dagvagt og en teamleder for medarbejdere i aften- og nattevagt pa tvaers
af husets fem teams/afdelinger. Dette for at sikre en ens struktur i vagtlaget pa tvaers af huset.

Ledelsen redeggr for, at de er overgaet til Ny Nexus. | den forbindelse er der udarbejdet et audit-
skema, der skal bidrage til at sikre en ensretning i forhold til brugen af Ny Nexus, herunder en ny
feelles systematik for dokumentationspraksis. Alle borgeres journaler gennemgas i forbindelse med
overgang til Ny Nexus, og leder oplyser, at de fremadrettet vil gennemfare systematisk audit pa
dokumentationen arligt. Centrets sygeplejerske har vaeret tovholder pa Ny Nexus, og sygeplejersken
har tilbud om tematiseret faellesundervisning og sidemandsoplaering til medarbejderne. Ledelsen
redeggr for, at der er nedsat et overordnet laeringsteam, bl.a. med deltagelse af ledelsen og en
sygeplejerske, og at man er ved at etablere et laeringsteam, hvor man vil udpege en medarbejder i
hvert team, der skal hjaelpe kollegaerne i hverdagen i forhold til dokumentation i Nexus. Ledelsen
oplyser, at overgangen til Ny Nexus har vaeret en tung og tidskraevende proces, og at man endnu
ikke er i mal.

Ledelsen redeger for, at plejecenteret fortsat har fokus pa triagering og det tvaerfaglige samarbejde.
Der afholdes teamsmader (borgerkonference), hvor bade borgerne og relevante faglige emner drgf-
tes. Ledelsen redeggr for, hvordan der systematisk arbejdes med risikoomrader, som fx UTH og
forebyggelse af magtanvendelse, herunder hvordan man sikrer kendskab til risikoomraderne hos nye
medarbejdere.

Ledelsen oplyser, at der er stort fokus pa fortsat udvikling af den samlede kvalitet i indsatsen til
borgere med demenssygdomme, fx ved undervisning af medarbejderne i personcentret omsorg, her-
under anvendelse af Tom Kitwoods teori og Blomsten. Undervisning er endnu ikke gennemfart for
alle medarbejderne.

Leder oplyser, at borgerne tilbydes vejning hvert halve ar i henhold til kommunens retningslinjer.
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Opfelgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket - sammen med
overgangen til Ny Nexus - blandt andet har andret dokumentationspraksis. Desuden er der blevet
etableret et renggringsteam, der varetager renggringen i borgernes boliger. Derudover redeger leder
for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede
kvalitet, fx er der fortsat fokus pa dokumentationspraksis og pa indsatsen til borgere med demens-
sygdomme.

2.4 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

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

Pleje, omsorg og stotte
5

Kompetencer og udvikling 4 Hverdagsliv

Selvbestemmelse og

UTH og magtanvendelse indflydelse

Dokumentation SEL Pargrendesamarbejde

Kommunikation og
adfaerd

2.5 Vurdering i forhold til temaer

2.5.1 Pleje, omsorg og stotte

Score: 2 Vurdering:
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Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

De borgere, der har deltaget i interviews, er tilfredse med kvaliteten af den personlige
stotte og pleje, og de oplever at fa hjaelp til det, de har brug for. En borger, der ikke
deltager i interviews, grundet kognitive begraensninger, observeres i egen bolig, og bor-
geren virker tryg, veltilpas og velsoigneret i situationen. To borgere oplever, at det ikke
altid er de samme medarbejdere, dog uden at de problematiserer dette.

De borgere, der kan, deltager alle pa forskellig vis i de daglige opgaver, og de oplever,
at de har mulighed for at vaere aktive i plejen.

Flere borgere pataler, at renggringen i @jeblikket ikke leveres som aftalt, og nar der er
aflesere, at renggringsstandarden ikke er tilfredsstillende. Tilsynet bemaerker, at en
pargrende ikke oplever tilfredsstillende rengaringsstandard i borgerens bolig.

Tilsynet bemaerker under interviews med pargrende, at en pargrende ofte oplever af-
lasere, som er alene pa afdelingen, nar denne kommer pa besgg, og at to pararende
ofte oplevet aflgsere, som ikke har tilstraekkeligt kendskab til borgerne og til indgaede
aftaler.

Dette er efterfolgende drgftet med ledelsen. Ledelsen oplyser, at der i overgangen
mellem dag og aften i en periode pa max en time planlaegges med, at der kun er en
medarbejder til stede pa den enkelte afdeling, men at der er opmaerksomhed pa at
sikre overgang, nar det er aflgsere, som mader ind.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligen,
og hjalpemidler er rengjorte. Tilsynet bemaerker, at der i en afdeling er urinlugt pa
feellesarealet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt redegare for pleje og omsorg til borgerne, og de har malret-
tet fokus pa den sundhedsfremmende og forebyggende samt rehabiliterende tilgang i
opgavelgsningen.

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder pa at sikre kontinuiteten og pa at
skabe tryghed i pleje og stgtte med kontaktpersonsordning. Ved indmgde om morgenen
planlaegges dagen blandt andet ud fra borgernes dagnrytme og aktuelle tilstand, kom-
petencer og relationer.

Medarbejderne redeggr for, hvordan der systematisk arbejdes med triagering, og at der
afholdes triagemgder dagligt i alle tre vagtlag og borgerkonferencer (teamsmgader) hver
tredje uge. Medarbejderne beskriver, at de udever personcentreret omsorg, og at de
arbejder med Tom Kitwoods teori og blomstringsmodel som vaerktaj til borgere med
demens. Medarbejderne oplyser, at der hver sjette uge afholdes ”"Blomstringsmader”
af en varighed pa fire timer, hvor de gennemgar komplekse udfordringer og problem-
stillinger omkring en konkret borger.

Medarbejderne har malrettet fokus pa hverdagsrehabilitering, herunder hvordan de kan
motivere og traene borgerne i hverdagen.

2.5.2 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
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Aktiviteter
Interview med borgere

De borgere, der har deltaget i interviews, er tilfredse med at bo pa plejecentret og med
aktiviteterne, og de oplever alle, at de selv kan vaelge, hvilke aktiviteter de @nsker at
deltage i. Borgerne oplever en god stemning og et aktivt miljg med aktiviteter, der er
tilpasset deres behov og @nsker. En borger foretraekker dog at opholde sig i egen bolig,
og borgeren deltager kun i begranset omfang i aktiviteter. Samme borger oplyser, at
aktivitetsmedarbejderne laver en masse aktiviteter for borgerne. En anden borger for-
teeller, at borgeren sammen med en anden borger arrangerer fallessang en gang om
ugen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter. Medar-
bejderne motiverer borgerne til deltagelse i aktiviteter, og medarbejderne er, efter
behov, med til at understatte dette. Der er ansat to aktivitetsmedarbejdere, der er
ansvarlige for planlaegning af aktiviteterne. Medarbejderne redeger for, hvordan man
bruger borgernes livshistorie i forhold til, hvilke aktiviteter borgeren kan have lyst til,
og at man har fokus pa de borgere, der ikke kan rumme deltagelse i faellesaktiviteterne.
Der er tilknyttet frivillige, der ogsa arrangerer forskellige aktiviteter.

Mad og maltid

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med maden og madens kvalitet. Dog er der en borger, der efter-
sparger mere smag i maden. Borgerne har indflydelse pa, hvor de vil indtage maden, og

de oplever, at der tages hensyn til deres ansker og behov. En borger fortaeller, at der
er god variation pa smarrebrgdet.

Borgerne vaelger at spise maltiderne i den faelles spisestue, og de oplever en god stem-
ning ved maltiderne, og at medarbejderne sidder med til bords.

Interview med medarbejde

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne, herunder hvordan de arbejder med at skabe ro og hygge omkring
maltidet. De planlaegger maltiderne i forhold til fx roller og ansvar, og de oplyser, at
der sidder medarbejdere med til maltiderne.

Medarbejderne redeggr for, at der folges op pa borgernes ernaeringstilstand med tilbud
om vejning hver maned eller oftere ved behov. Ved uhensigtsmaessig vaegtandring fo-
retages der en ernaeringsscreening, og der ivaerksaettes tiltag, fx i samarbejde med en
sygeplejerske eller med kommunens dizetist eller ergoterapeut.

Tilsynet bemaerker, at der er divergerende opfattelse af gaeldende praksis for opfalg-
ning pa borgernes ernaering, idet ledelsen oplyser, at borgerne tilbydes vejning hvert
halve ar i henhold til kommunens retningslinjer, mens medarbejderne oplyser, at det
er hver maned.

Observation

Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at der sidder medarbejdere
sammen med borgerne i den faelles spisestue.

2.5.3 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de oplever en hgj grad af
livskvalitet, og at de har et vaerdigt liv pa egne praeemisser. Borgerne tilkendegiver pa
hver deres made at have indflydelse pa egen hverdag og eget liv, fx at de selv veelger,
hvor de spiser, og hvilke aktiviteter de deltager i. Borgerne oplever medarbejderne som
vaerende meget imgdekommende, og at de udviser hensyn til borgernes gnsker og vaner.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne er opmaerksomme pa ved indflytning at spgrge ind til borgernes
rutiner og vaner, og at det i gvrigt er noget, de lgbende har en dialog med borgerne
om, sa borgerne og evt. pargrende inddrages i planlaegningen af borgernes pleje/forlgb.
Medarbejderne redeggr for, at borgernes livshistorier og degnrytme er vigtige redskaber
i arbejdet med borgernes selvbestemmelse og indflydelse.

Medarbejderne oplyser, at ved indflytningssamtalen, eller nar det falder naturligt, spor-
ger de ind til borgernes gnsker til den sidste tid. Hvis borgerne ikke har taget stilling til
HLR ved indflytningen, spgrges borgerne typisk pa det arlige opsggende laegebesag.

2.5.4 Pargrendesamarbejde

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

Interview med ledelse

Ledelsen arbejder malrettet med involvering af de pargrende. Arbejdet starter allerede
ved indflytning, hvor der afvikles indflytningssamtale, hvor der blandt andet er fokus pa
at afdaekke borgerens/paragrendes behov og forventninger til opholdet. Ledelsen har
fokus pa at forebygge eventuelle problemer, eksempelvis tilbydes der ved behov en
opfelgende forventningssamtale. Hvis det er muligt, er centerleder eller teamleder til
stede ved indflytningen, sa de far hilst velkommen til borgeren og eventuelle pargrende.

Ledelsen redegar for, hvordan centret aktivt inddrager de pargrende, fx ved et aktivt
bruger- og pararenderad, ved udsendelse af husavis samt ved, at relevant information
labende sendes til de pargrende, enten via mail eller ved brev/opringning.

Interview med pdregrende

De pargrende er overvejende tilfredse med samarbejdet med centret, og de oplever
medarbejderne som imgdekommende, nar de kommer pa besgg. Dog er tre pararende
mindre tilfredse med informationsniveauet. En pargrende oplever generelt at mangle
information fra plejecentret, en anden pargrende kan opleve, at der ikke, som aftalt,
bliver givet feedback pa en henvendelse, og tredje pargrende oplever at mangle infor-
mation, saerligt om aktiviteter og madplan. Ledelsen redegar efterfalgende for, at der
hanger tilgaengeligt opslag pa centret om ugentlige aktiviteter og menuplan.

En parerende kan opleve aflgsere, som er alene i afdelingerne, og som ved henvendelse
ikke har tilstraekkeligt kendskab til borgeren og til indgaede aftaler. En anden pargrende
udtrykker ligeledes at opleve aflasere, som mangler kendskab til borgerens gnsker, va-
ner og indgaede aftaler. Dette skaber en utryghed hos begge de pargrende.

En pargrende har oplevet nogle utrygge situationer for sin naere. Tilsynet er oplyst, at
der er en lgbende dialog og forventningsafstemning mellem ledelsen og denne parg-
rende.

Interview med medarbejdere
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Medarbejderne redegar for, at de oplever at have et godt samarbejde med de parg-
rende, og de oplyser, at der er fokus pa forventningsafstemning, blandt andet pa ind-
flytningssamtalerne. Ligeledes har medarbejderne fokus pa, at det er de samme faste
medarbejdere, der star for kontakten til eventuelle pargrende, hvor der maske ikke er
sa godt et samarbejde.

Medarbejderne redeggar for, at eventuelle aftaler med borgere og/eller paragrende do-
kumenteres i borgernes dagnrytmeplan.

2.5.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at der er en ordentlig
og respektfuld omgangstone og adfaerd blandt medarbejderne. Borgerne giver udtryk
for, at der er en god indbyrdes tone. Borgerne oplever en god stemning, og at de har
gode relationer til medarbejderne.

Borgerne udtrykker, at medarbejderne udviser respekt for privatliv og personlige graen-
ser, fx banker medarbejderne pa dgren, inden de gar ind i boligen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redegere for kommunikation og adfaerd, hvor de laegger
vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. Medarbejderne har fokus pa at vaere abne
og positive i deres kommunikation og adfaerd og pa at benytte kropssprog og kropskon-
takt i deres omgang med borgerne ud fra en individuel vurdering.

Medarbejderne redegar for, at de er gode til at have fokus pa egen og kollegaers kom-
munikation og adfaerd, og at der er tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes
og med ledelsen. Medarbejderne tilkendegiver, at de er gode til at sparre med hinan-
den, og at det er legalt at kunne bytte borgere indbyrdes.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt.

2.5.6 Dokumentation SEL

Score: 2

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen har flere mangler, som vil kraeeve en betydelig og malrettet indsats
for at kunne afhjaelpes. Dokumentationen er delvist opdateret og fyldestgarende. Pa
alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og
livshistorie, som dog i to journaler mangler udfyldelse/opdatering. Der er helbredsop-
lysninger pa alle borgere, hvor der i tre journaler mangler opdatering i to journaler i
forhold til sammenhang med FMK, herunder en ensartet systematik.
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Der er udfyldt funktionstilstande pa alle borgerne, men der mangler oprettelse af en-
kelte tilstande med sammenhaeng til degnrytmeplanen, og i tre journaler mangler der
opdatering. Hos alle borgerne er der generelt beskrivelse af borgernes forventninger og
mal.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen.
Der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer, og beskrivelsen er
opbygget med borgerens og medarbejderens indsats. Der er lagt vaegt pa at beskrive
borgerens kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse, dog mangler
dette i to degnrytmeplaner. Der er beskrivelser af sarlige opmaerksomhedspunkter,
fraset i et tilfaelde.

Der er systematisk dokumentation for vaegt pa to borgere. Pa en borger mangler der
dokumentation for vaegt, mens der pa to borgere mangler dokumentation for systema-
tisk vaegt. | tre journaler er der dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de arbejder systematisk med dokumentationen, sa den
understatter kvaliteten i daglig praksis, herunder hvordan de arbejder malrettet med
dokumentationen med faste retningslinjer og en klar ansvarsfordeling. Medarbejderne
understotter ledelsens oplysning om, at de er i proces med forbedring af dokumentati-
onspraksis i forbindelse med overgang til Ny Nexus.

Medarbejderne redeger for, at andringer i borgernes tilstande lgbende dokumenteres,
samt at de ved behov gennemgar dggnrytmeplan og tilstande, fx pa triagemader og
borgerkonferencer, og nar der ellers er andringer. Medarbejderne redeggr ligeledes
for, at der er fast procedure for labende opfalgning, fx opdatering af degnrytmeplaner
hver sjette uge og gennemgang af alle borgeres tilstand en gang arligt.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa, hvor-
dan de overholder reglerne.

Tilsynet bemaerker, at ledelse og medarbejdere har divergerende opfattelse af gael-
dende praksis for fast opfalgning 0g gennemgang af dokumentationen, idet ledelsen
oplyser, at der gennemfares audit pa dokumentationen en gang arligt, mens medarbej-
derne oplyser, at det foregar hvert halve ar.

2.5.7 UTH og magtanvendelse

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

Interview med medarbejdere
UTH

Medarbejderne redeger kompetent for arbejdsgange i forhold til indrapportering af
UTH, samt for, at der systematisk faglges op pa, hvordan de sikrer laering i hverdagen,
blandt andet pa triagemgderne. Der er fokus pa, om det giver anledning til aendringer
i arbejdsgangene med henblik pa at forebygge UTH’er. Medarbejderne oplyser, at hvis
der ses en tendens i forhold til UTH, orienteres ledelsen af den ansvarlige sygeplejerske.

Magtanvendelse

Medarbejderne arbejder forebyggende med magtanvendelse, og de har implementeret
faste arbejdsgange for systematisk opfelgning og laering og for dokumentationen. Med-
arbejderne er opmaerksomme pa lgbende at italesatte, hvordan man kan benytte pae-
dagogiske indsatser til at forebygge magtanvendelse. Medarbejderne tilkendegiver, at
de er gode til at sparre med hinanden, og at de bruger hinandens erfaringer i forhold
til den enkelte borger. Desuden oplever de, at ledelsen er gode til at informere om nye
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retningslinjer for omradet. Medarbejderne oplyser, at kommunen tilbyder kursus i
magtanvendelse, og at dialog om UTH og magtanvendelse er en del af introforlgbet for
nye medarbejdere.

Medarbejderne oplyser, at der ikke findes mange magtanvendelser sted.

2.5.8 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Til grund for vurderingen er, at der under tema personlig pleje og praktisk hjaelp er
givet lav score begrundet i manglende tilstedevaerelse af kompetencer.

Interview med ledelse

Ledelsen redeggr for, at medarbejderne har relevante sundhedsfaglige kompetencer.
Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og gruppen bestar af sygeplejersker,
social- og sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter samt fa ufaglaerte, hvor
der er udarbejdet en plan om igangsaettelse af uddannelse inden for det sundhedsfag-
lige omrade. Der er ansat aktivitetsmedarbejdere, der er tovholdere pa aktiviteterne
pa centret, og der er etableret et rengaringsteam til at varetage renggaring i boligerne.
Ledelsen oplyser endvidere, at der er et korps af aflasere, herunder ufaglarte medar-
bejdere, men at der javnligt benyttes aflasere fra et eksternt vikarbureau.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har fokus pa at rekruttere faglart personale, og at
der pt. er to ubesatte stillinger i dagvagt, der dog forventes besat inden for den naer-
meste fremtid. Ledelsen redeger for, at der arbejdes systematisk med fastholdelse af
medarbejderne, og at der er faste introforlab for alle nye medarbejdere. Leder oplyser,
at der er et lavt sygefravaer i forhold til resten af kommunen, dog er man pt. ramt af
fravaer, isaer i renggringsteamet. Leder tilkendegiver, at nar der er sygefraveer, itale-
saettes det over for medarbejderne, at de skal have fokus pa borgerne.

Der arbejdes struktureret med anvendelse af kompetenceskema, og der er oplaering i
delegerede opgaver.

Ledelsen redeggr for, at der er et godt samarbejde med VISO og mulighed for ved be-
hov at tilkalde kommunens gvrige specialister, sasom ergoterapeuter, demensspecia-
list osv.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redegar for muligheden for faglig sparring og labende kompetenceud-
vikling bade i daglig borgernaer praksis, tvaerfaglige mgdefora og gennem tematiseret
undervisning, fx tilbyder huslaegen hver sjette uge undervisning i temaer, som medar-
bejderne har efterspurgt, og der er mulighed for e-laering via Plan2learn. Medarbej-
derne har desuden mulighed for at deltage i diverse kursustilbud fra kommunen.

Medarbejderne tilkendegiver, at de systematisk far udfyldt kompetencekort ved oplae-
ring i delegerede sundhedslovsopgaver.
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2.6 Vurderingsskema

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




