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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: Plejecenter Kastaniely, Vestre Hovvej 1, 4520 Svinninge
Leder: Susanne Hansen

Malgruppebeskrivelse: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven
Antal boliger: 50 plejeboliger, heraf 2 midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. juni 2023

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

e Interview med plejecentrets ledelse

e Tilsynsbesgg hos fem borgere. Det var pa dagen ikke muligt at afvikle tilsynsbesgg hos borger
pa en midlertidig plads

e Gruppeinterview med fem medarbejdere

e Telefoninterviews af fem pargrende

e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fem borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende:
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 Plejecenter Kastaniely. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt udtrukket
fem borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Derudover har BDO uvildigt udtrukket fem
andre borgere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Kastaniely er et velfungerende plejecenter, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret
overordnet lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vur-
deret enkelte mangler under flere temaer.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med haj
faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats og
seerligt fokus pa kerneopgaven og pa borgere med demenssygdomme. Borgerne er meget tilfredse med
hjaelpen, og de oplever, at de far hjaelp til det, de har behov for, og at de kan eftersparge mere hjalp ved
behov. Borgerne er veltilpasse, og de har oplevelsen af, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til
de daglige opgaver. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegare for, hvordan de arbejder med kerne-
ydelsen og med plejen til borgere med demenssygdomme, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende
indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltid samt aktivi-
teter. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med borgernes
selvbestemmelse og medindflydelse, herunder borgernes stillingtagen til den sidste tid.

Det vurderes, plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
generelt inddragelsen, samarbejdet og kommunikationen med plejecentret meget tilfredsstillende, dog er
en pargrende i tvivl om, hvem der er borgerens kontaktperson.

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.

Vurderingen er, at journalfgring har en faglig og professionel standard, dog med enkelte mangler, som vil
kunne afhjaelpes med en mindre indsats.

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering, opfalgning og laering pa UTH er
systematiske, og at de er forankrede i ledelsesstrukturen. Ligeledes vurderes det, at der er implementeret
arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse, og medarbejderne kan redeggre for metoder og anven-
delse i praksis.

Det er vurderingen, at ledelsen har fokus pa at sikre de rette faglige kompetencer, dog er der enkelte
ufaglaerte medarbejdere ansat.

Leder redeggar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der fortsat fokus pa
dokumentationspraksis og pa ansattelse af sundhedsuddannede medarbejdere.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:
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Bemeaerkninger: Anbefalinger:
Pdrerendesamarbejdet Pdrarendesamarbejdet

Tilsynet bemaerker, at en pargrende er i tvivl Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op og sikrer

om, hvem der er borgerens kontaktperson, og kontakt til den konkrete pargrende.
hvem den pargrende kan kontakte ved spargs-

mal.

Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at dokumentationen har en- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumen-
kelte, mangler i forhold til: tationen er opdateret og fyldestggrende.

e At helbredsoplysninger i fire journaler
mangler enkelte opdateringer i forhold
til sammenhang med FMK.

e At der i en dggnrytmeplan mangler be-
skrivelse af borgerens behov for hjaelp
til struktur og stette.

Kompetencer og udvikling Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der er ufaglaerte medar- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa

bejdere ansat. rekruttering af medarbejdere med sundhedsfaglig
uddannelse.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at de siden sidste tilsyn har arbejdet intenst med opdatering af dokumentati-
onen, herunder fokus pa, hvordan der sikres en ensretning og faelles systematik for dokumentations-
praksis. | forbindelse med overgang til Ny Nexus er der nedsat et laeringsteam pa tvaers af faggrup-
perne samt udpeget superbrugere, der blandt andet tilbyder tematiseret undervisning, sidemands-
oplaering og faglig sparring til medarbejderne. En gang om maneden udtrackkes der et antal borger-
journaler, som gennemgas i faelles forum med deltagelse af laeringsteamet, den social- og sundheds-
assistent, der er tilknyttet den konkrete borger, samt afdelingens sygeplejerske. Ledelsen oplyser,
at man er ved at vaere i mal med opdateringen i alle journaler.

Ledelsen redeggr for, hvordan der systematisk arbejdes med risikoomrader, som fx UTH og forebyg-
gelse af magtanvendelse, herunder hvordan man i arbejdet med UTH har saerligt fokus pa medicin,
fald og UVI, og at de har lgbende draftelser, hvis der ses tendenser. Der er ivaerksat forskellige
tiltag, som fx indkeb af faldalarmer til de borgere, der ikke selv kan trykke pa ngdkald, automatisk
medicinalarm, safremt medicingivning ikke er registreret inden for en time efter planlagt tidspunkt
og intern egenkontrol ved medicindispensering.

Ledelsen oplyser, at der er stort fokus pa det fysiske arbejdsmiljg, herunder at sikre, at der er de
nadvendige arbejdshjaelpemidler til radighed for medarbejderne, og ledelsen redeggr for forskellige
indkeb i den forbindelse.

Siden sidste tilsyn er der blevet ansat en gkonoma, hvilket har vaeret med til at gge ernaringsind-
satsen over for borgerne, herunder medarbejdernes fokus og indsats til smatspisende borgere og
borgere med dysfagi.

Pt. sgges der efter social- og sundhedsassistent til dag- og aftenvagt. Der er en malsaetning om, at
der altid er en social- og sundhedsassistent pa arbejde i hvert af de to vagtlag, men da de er sarbare
ved fraveer, har ledelsen besluttet en opnormering i antallet af social- og sundhedsassistenter.
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Opfolgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket - sammen
med overgangen til Ny Nexus - blandt andet har betydet, at de har opnaet en ensretning og faelles
systematik for dokumentationspraksis. Der er foretaget forskellige tiltag med henblik pa at sikre, at
gaeldende regler for GDPR overholdes, fx er der indkgbt lydisolerende skaerme. Derudover redegor
leder for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den sam-
lede kvalitet, fx er der fortsat fokus pa dokumentationspraksis og pa ansattelse af sundhedsuddan-
nede medarbejdere.

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

hajere kvalitet.

Pleje, omsorg og stgtte
5

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse og

UTH og magtanvendelse indflydelse

Dokumentation SEL Pargrendesamarbejde

Kommunikation og
adfaerd
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2.5 Vurdering i forhold til temaer

2.5.1 Pleje, omsorg og stotte

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

Interview med borgere

To borgere var, grundet kognitive begraensninger, kun delvist i stand til at deltage i
interviews, men begge observeres i egen bolig, og de virker trygge, veltilpasse og vel-
soignerede i situationen. De borgere, der har deltaget i interviews, oplever alle, at den
tildelte hjaelp svarer til deres behov, og de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen,
herunder ogsa renggringsstandarden. Ingen af borgerne oplever at mangle hjzelp i hver-
dagen, og de giver alle udtryk for, at deres gnsker og vaner imgdekommes. Borgerne
faler sig trygge ved den hjeelp, de modtager. En borger tilkendegiver at opleve stor
velvilje hos medarbejderne, og at der ggres meget for borgerne.

To af borgerne oplyser, at det ikke altid er de samme medarbejdere, der kommer i
boligen, men at dette ikke har betydning for borgerne. Borgerne deltager pa forskellig
vis i de daglige opgaver, og de oplever alle, at de har mulighed for at vaere aktive i
plejen.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger,
og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en faglig reflekteret made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, og de har et malrettet fokus pa kerneopgaven og fokus pa tilgangen til borgere
med demenssygdomme.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer kontinuitet og tryghed i plejen, og hvor-
dan borgernes vaner og dagnrytme tilgodeses. Der er etableret kontaktpersonsordning,
og der er fokus pa en lgbende dialog med borgerne og eventuelle pargrende. Ved saerligt
komplekse borgere er der udpeget to kontaktpersoner, sa der er sikret kontinuitet og
tryghed, ogsa nar primaer kontaktperson er fravarende. Den daglige fordeling af opga-
ver sker pa morgenmade, og blandt andet ud fra kompetencer, kendskab og relation til
den enkelte borger og borgerens tilstand. Medarbejderne redeggr for, hvordan der sy-
stematisk arbejdes med triagering, og at der afholdes triagemgder flere gange dagligt.
Sygeplejerskerne deltager i triagemgderne formiddag og eftermiddag. Medarbejderne
oplyser endvidere, at de arbejder med Tom Kitwoods teori og blomstringsmodel som
metode, og at de afholder borgerkonference hver fredag, hvor ogsa sygeplejerske og
kommunens demenskoordinator deltager. De udarbejder ”Blomstring” pa alle borgere,
som opdateres som minimum hvert halve ar.

Medarbejderne redegar for fokus pa hverdagsrehabilitering, hvor de motiverer, stotter
og vejleder borgerne i dagligdagens opgaver. Medarbejderne vurderer lgbende borger-
nes ressourcer, og de inddrager ved behov den kommunale fysioterapeut. Medarbej-
derne oplyser, at de er begyndt at bruge programmet Exorlive til at screene borgerne
og til at tilrettelaegge et traeningsprogram, der er tilpasset den enkelte borger.
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2.5.2 Hverdagsliv

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

Aktiviteter
Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med aktiviteterne pa plejecentret, og de oplever en god stemning
og et aktivt milje. Borgerne oplyser, at de selv kan veelge, hvilke aktiviteter de gnsker
at deltage i. En borger gnsker kun i begraenset omfang at deltage, da borgeren saetter
stor pris pa at sidde i egen bolig og laese. En anden borger bliver aktiveret pa anden vis,
fx med at passe plejecentrets drivhus, at sgrge for at vande blomster og andre udenders
aktiviteter, og borgeren oplyser at saette pris pa at kunne ga og passe sig selv. Alle
borgerne oplever, at de har en indholdsrig hverdag, og ingen af borgerne savner andre
aktiviteter, dog tilkendegiver en borger, at borgeren gerne vil ud at ga nogle flere ture.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplyser, at borgerne har gode muligheder for deltagelse i aktiviteter,
bade planlagte faellesaktiviteter og individuelle aktiviteter og nogle gange spontane
aktiviteter pa den enkelte afdeling. Der er ansat to aktivitetsmedarbejdere, der star
for de forskellige aktiviteter, og som medarbejderne stgtter op omkring. Medarbejderne
redegor reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter, herunder hvordan de stot-
ter og motiverer borgerne til at deltage i aktiviteter. Medarbejderne er opmaerksomme
pa at tage en snak med borgere, der ikke gnsker at deltage i de faelles aktiviteter, om,
hvad de har af gnsker til aktiviteter.

Aktivitetsmedarbejderne bruger programmet Exorlive som inspiration til den ugentlige
faellestraening.

Der er indkabt el-karestol, sa det er nemmere for medarbejderne at ga ture med gang-
besvaerede borgere, og en el-rickshaw, som udpegede medarbejdere (cykelpiloter) er
blevet oplaert i at kare med.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne udtrykker tilfredshed med maden, madens kvalitet og med maltiderne. Bor-
gerne veelger selv, hvor de vil spise deres maltid. De borgere, som vaelger at spise i den
feelles spisestue, oplever alle, pa naer en, at der er en god stemning ved maltiderne, og
to af borgerne kan fortaelle, at medarbejderne sidder med til bords under maltiderne.
En borger oplever maltiderne som mindre hyggelige, da der kan vaere borgere, der er
urolige under maltiderne. Denne borger ved godt, at der er mulighed for at spise i egen
bolig, men borgeren veelger at deltage i de faelles maltider. En borger vaerdsaetter at
have mulighed for at spise morgenmad i egen bolig, og borgeren oplever dermed at fa
en rolig start pa dagen.

En borger oplever, at der tages sarlige hensyn til borgerens behov for tyggevenlig kost.

Interview med medarbejde

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne, herunder hvordan de kan inddrage borgerne aktivt i maltiderne. Den
enkelte afdeling vaelger selv, om den varme mad skal spises til middag eller til aften,
og medarbejderne sparger labende borgerne pa den enkelte afdeling, om de gnsker det
a@ndret. Borgernes gnsker til maden tilgodeses ved, at den kostfaglige medarbejder i
kekkenet kommer rundt pa afdelingerne og spgrger ind til, hvad borgerne kan lide.
Medarbejderne oplyser, at nye borgere ogsa sparges ind til, hvad de har af gnsker og
vaner i forhold til mad.
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Der er pa hver afdeling udpeget en kostansvarlig medarbejder, og medarbejderne har
fokus pa, hvor meget borgerne spiser, om de har tyggebesvaer o.lign. med henblik pa
eventuel ivaerksaettelse af ngdvendige indsatser. Der arbejdes systematisk med opfalg-
ning pa borgernes vaegt, hvor de tilbydes vejning en gang om maneden eller hyppigere
ud fra en individuel vurdering. Ved behov er det muligt at inddrage den kostfaglige
medarbejder i kekkenet, kommunens ergoterapeut eller diaetist.

Medarbejderne oplyser, at der tages relevant hensyn til borgernes differentierede be-
hov for ernaering, og at der er mulighed for at bestille specialkost eksempelvis til smat-
spisende borgere.

Observation

Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at der er medarbejdere sam-
men med borgerne i de faelles spisestuer. Desuden observeres der aktivitetsplan i flere
af boligerne og den hanger ogsa pa informationsvaeggen i de enkelte afdelinger.

2.5.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker tilfredshed med at bo pa plejecentret. Borgerne oplever, at de kan
leve deres liv pa egne praamisser med en hgj grad af livskvalitet, og at de har indflydelse
pa deres egen hverdag. Borgerne beskriver medarbejderne som varende venlige og
hjaelpsomme, og at de udviser hensyn til borgernes ansker og vaner, herunder ogsa deres
degnrytme. En borger oplyser, at borgeren gerne vil meget tidligt op - allerede kl. 5.00
- og tilsvarende tidligt i seng. Dette er aftalt med medarbejderne og det efterkommes.
Borgeren er meget tilfreds med dette, og borgeren fortaller, at medarbejderne lgbende
sparger, om borger eventuel vil vaere lidt laengere oppe.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de sikrer, at borgerne har medbestem-
melse og indflydelse pa deres hverdag. Medarbejderne er opmaerksomme pa at spgrge
ind til borgernes livshistorie, rutiner og vaner og pa, hvordan de labende inddrager bor-
gerne og eventuelle pargrende i planlagningen af borgernes pleje/forlgb, herunder
ogsa lgbende sparger ind til, om borgerne gnsker noget anderledes. Medarbejderne har
ved indflytning stort fokus pa at skabe den gode relation til den enkelte borger. Medar-
bejderne tilkendegiver, at de er gode til at sparre med hinanden omkring, hvordan de
bedst tilgodeser den enkelte borger i konkrete situationer, og at det er legalt at kunne
bytte borgere indbyrdes.

Medarbejderne oplyser, at de ved indflytningssamtalen, eller nar der er en naturlig lej-
lighed til det, sparger ind til borgernes stillingtagen til HLR samt gnsker til livets afslut-
ning. Medarbejderne er ogsa her opmaerksomme pa eventuelle opfalgninger pa borger-
nes gnsker.
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2.5.4 Pargrendesamarbejde

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med pdrarende

De pargrende er som udgangspunkt meget tilfredse med samarbejdet og den lgbende
kommunikation med medarbejderne og ledelsen. De oplever medarbejderne som ven-
lige og imgdekommende ved besgg, og en pargrende oplyser, at det, at deres kaere er
flyttet pa Kastaniely, er det bedste, der kunne ske. En pargrende oplever medarbej-
derne og ledelsen som meget lydhare, og at de gar meget for at gare det sa godt som
muligt for borgerne. En anden pargrende tilkendegiver, at Kastaniely er et rart sted, og
at der virker hjemligt, og pargrende oplever ved besgg, at der er stille og roligt.

En pargrende er tilfreds med samarbejdet og med medarbejderne, dog har pararende
flere gange efterspurgt, hvem der er borgerens kontaktperson uden af fa svar. Dette er
efterfglgende droftet med ledelsen, der oplyser, at det er praksis, at ny kontaktperson
kontakter pargrende ogsa for at folge op pa, om tidligere aftaler stadig geaelder. Ledel-
sen vil falge op og sikre kontakt til den konkrete pargrende.

Interview med ledelsen

Ledelsen oplyser, at der arbejdes strategisk og systematisk med pargrendesamarbejdet.
Ledelsen redeger for, hvordan plejecentret aktivt forsgger at inddrage borgerne og de
pargrende allerede, nar borgeren tilbydes en bolig. Efter indflytning afholdes der en
indflytningssamtale, hvor der gares meget ud af forventningsafstemning med de parg-
rende omkring informationsniveauet og de paraerende far at vide, at de altid kan kon-
takte medarbejderne og ledelsen ved behov. Derudover tilbydes pargrende lgbende sta-
tusmader ved behov samt en opfalgende samtale efter dedsfald. Der er dog ikke mange
pargrende, der tager imod tilbuddet.

Grundet manglende tilslutning fra de paragrende er der ikke et bruger- og pargrenderad.
De pargrende kan altid finde relevant information pa informationsskaerm ved indgangen,
og desuden er der en informationsvaeg i hver afdeling fx med aktiviteter, medarbejder-
oversigt mm.

Kommunens demensspecialist afholder demenscafé en gang om maneden, som er et
tilbud til de pararende.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplyser, at de oplever at have et godt samarbejde med de pararende,
og de oplyser, at der er fokus pa at skabe en god relation til de pargrende. Medarbej-
derne finder det vigtigt at inddrage de pargrende i deres daglige arbejde, da de parg-
rende ofte har en stor viden om borgerne og deres vaner.

Medarbejderne redeggr for, at samarbejdet med de pargrende starter allerede, nar
borgeren far tilbudt en bolig, hvor borgeren og pargrende tilbydes en samtale. Ogsa kort
tid efter selve indflytningen tilbydes borgeren og pargrende en samtale, og de parg-
rende har altid mulighed for opfalgende samtaler. Medarbejderne redeger for vigtighe-
den af at fa afklaret de gensidige forventninger til borgerens dagligdag pa plejecentret,
og ligeledes vigtigheden af, at alle eventuelle aftaler med de pargrende er kendt af alle
medarbejdere pa afdelingen.

Medarbejderne oplyser, at de ved forvaerring i en borgers tilstand, altid kontakter de
pargrende, og medarbejderne fgler, at de har en taet dialog med de paragrende i disse
situationer.

10



UANMELDT TILSYN | JUNI 2023 PLEJECENTER KASTANIELY HOLB/AK KOMMUNE

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 oplever, at medarbejderne udviser en ordentlig og respektfuld omgangstone
og adfaerd og en omgangstone, hvor der ogsa er plads til lidt humor. En borger oplever
ligevaerdighed i deres kommunikation og adfaerd, og at medarbejderne udviser omsorg
over for borgerne. Borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejderne, og de oplever
medarbejderne som sgde og hjaelpsomme. Medarbejderne udviser desuden respekt for,
at det er borgernes bolig, og de banker saledes altid pa, inden de traeder ind i boligen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for en anerkendende og positiv kommunikation og adfaerd over
for borgerne og med respekt for individet og for borgernes selvbestemmelse. Medarbej-
derne er opmaerksomme pa at tilpasse deres kommunikation og adfaerd til den enkelte
borger, herunder hvornar de skal benytte kropssprog og fysisk guidning i deres tilgang
til borgerne.

Medarbejderne redegar for, at de er gode til at have fokus pa egen og kollegaers kom-
munikation og adfaerd, og at det er noget, der tages i oplgbet, hvis man som kollega
observerer en kommunikation eller adfaerd, som ikke er professionel.

2.5.6 Dokumentation SEL

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mangler. Pa
alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring, motivation og livs-
historie. Der er i alle journaler helbredsoplysninger, som dog i fire journaler mangler
enkelte opdateringer. Funktionstilstande er aktuelle og opdaterede, herunder beskri-
velse af borgernes forventninger og mal til indsatsen. Borgernes behov for pleje og om-
sorg er beskrevet systematisk og handlevejledende i degnrytmeplanen, som tager ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive
borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stegttes op om disse samt saerlige
opmarksomhedspunkter. Dog mangler der i en degnrytmeplan beskrivelse af borgerens
behov for hjaelp til struktur og stotte. Der er udarbejdet ”blomstring” pa alle borgere.
Der ses relevante malinger, fx vaegt, og borgerne er triagerede. Hos to borgere ses der
dokumentation for stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling, og der er implementeret instrukser. Medarbejderne redeger for, at der lg-
bende dokumenteres, samt at dggnrytmeplanen og tilstande tilrettes, f.eks. pa borger-
konferencer, og nar der ellers er andringer. Medarbejderne redegar ligeledes for, at
der er fast procedure for lgbende opfalgning, fx opdatering af ”blomstring” pa borgerne
minimum hvert halve ar.
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Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa, hvor-
dan de overholder reglerne. Planche med eksempler pa GDPR-regler i plejen hanger
synligt fremme i personalerum.

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 reflekteret og kompetent for arbejdsgange i forhold til indrap-
portering af UTH samt for, hvordan det bruges til laering og kvalitetsudvikling blandt
andet pa personalemader, hvor det er et fast punkt pa dagsordenen. Der er fokus pa,
om der ses tendenser i forhold til UTH, og pa mader fremlaegges sgjlediagram med antal
episoder af de tre fokusomrader medicin, fald og UVI.

Medarbejderne oplyser, at UTH er en del af introforlgbet for nye medarbejdere, og at
de altid har mulighed for at fa faglig sparring fra en kollega, sygeplejerskerne eller
ledelsen.

Magtanvendelse

Medarbejderne redeger kompetent for arbejdsgangen i forhold til indrapportering af
magtanvendelse samt for, hvordan der sikres systematisk opfelgning og laering i hver-
dagen. Medarbejderne har kendskab til retningslinjerne for magtanvendelse.

Medarbejderne tilkendegiver, at de er gode til at sparre med hinanden og til at bruge
hinandens erfaringer i forhold til den enkelte borger, og at det er legalt at kunne bytte
borgere indbyrdes i konkrete situationer.

Medarbejderne oplyser, at de har stort fokus pa at bruge padagogiske indsatser i for-
hold til borgerne, og at de sjaldent oplever, at det er ngdvendigt at anvende magt.

2.5.8 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og den bestar
af sygeplejersker, social- og sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter samt to
ufaglaerte, der begge har stor erfaring inden for det sundhedsfaglige omrade. Ledelsen
oplyser, at der er et korps af faste aflasere, herunder ufagleerte medarbejdere, og at
der ikke benyttes aflgsere fra eksternt vikarbureau. Ved ansattelse af aflgsere, uden
erfaring inden for det sundhedsfaglige omrade, er der stort fokus pa oplaering, og flere
aflgsere er ansat med henblik pa merituddannelse pa sigt. Ledelsen har fokus pa, at der
altid er en fagleert medarbejder pa arbejde i alle vagtlag. Ledelsen oplyser endvidere,
at de har stort fokus pa ansattelse af faglaerte i de faste stillinger. Der er ansat aktivi-
tetsmedarbejdere, og der er ansat medarbejdere til at varetage renggring i boligerne.
Der er ansat en gkonoma i plejecentrets kgkken.

Ledelsen redeggr for, at der ved behov samarbejdes med kommunens gvrige speciali-
ster, sasom ergo- og fysioterapeuter, demensspecialist osv.
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Der arbejdes struktureret med anvendelse af kompetenceskema, og der er oplaering i
delegerede opgaver.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeggr for muligheden for faglig sparring og labende kompetenceud-
vikling bade i daglig borgernaer praksis og tvaerfaglige mgdefora. Medarbejderne tilken-
degiver, at de har stor gavn af muligheden for at bruge sygeplejerskerne til faglige
droftelser, og at de ogsa har mulighed for at fa faglig sparring fra palliationssygeplejer-
sken i forhold til konkrete borgere.

Medarbejderne har lgbende undervisning i faglige temaer, og de oplever, at ledelsen er
meget lydhgre over for ensker om kurser, og at der er mulighed for labende kompeten-
ceudvikling. Medarbejderne har desuden mulighed for at trackke pa kommunens speci-
alkompetencer, nar der er behov for dette.

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

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 afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
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.
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