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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 de
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

Q) t ot Husre
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Samsgvej Plejecenter, Samsavej 43, 4300 Holbaek

Leder: Tine Gelting

Antal boliger: 75 plejeboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 7. juni 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder og to teamledere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fem medarbejdere

Interview af fem pargrende

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 ledelsen om tilsynsforlgbet

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Samsavej Plejecenter. BDO er kom-
met frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Samsgvej Plejecenter er et sardeles velfungerende plejecenter,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
plejecentret lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en
haj faglig kvalitet. Plejecentret arbejder med en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats,
og de har ligeledes fokus pa et velfungerende pargrendesamarbejde.

Vurderingen er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser. Medarbejderne kan pa relevant vis redegere
for, hvordan de arbejder metodisk med hverdagsrehabilitering, triagering og padagogiske indsatser til bor-
gere med demens.

Det vurderes, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH er implemen-
teret, og at der ligeledes er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen redeggr for relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling
af den samlede kvalitet, f.eks. i forhold til indsatsen til borgere med demens.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecen-
tret:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet har ingen bemaerkninger. Tilsynet har ingen anbefalinger.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at de arbejder med kommunens demensstrategi med afsaet i Tom Kidwoods teorier og
blomstringsmodellen. Plejecentret har netop implementeret en elektronisk tavle, som er integreret med
omsorgssystemet Nexus. Tavlen giver et samlet overblik over borgernes triagering pa de parametre, bor-
gerne triageres pa, herunder Kitwoods Blomst.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationspraksis, og en af plejecentrets sygeplejersker del-
tager i kommunens centrale Nexusgruppe. Der er indfgrt audit pa dokumentationen, hvor der falges op
med systematisk sidemandsoplaering.

UTH indrapporteres som samlerapportering, og hver maned tager teamleder temaer fra indberetninger
op i den enkelte afdeling med henblik pa laering og evt. justering af praksis.
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| forhold til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser arbejdes der med triagemade i dagvagten
med sygeplejerskerne som tovholdere. Der er dog fokus pa triage degnet rundt. Der arbejdes med egen-
kontrol pa medicinhandtering, hvor den, der dispenserer, er ansvarlig for gennemgang, herunder gen-
nemgang af medicinskabe.

De nye regler i forhold til magtanvendelse og let fastholdelse i hygiejnesituationer er netop implemente-
ret, samtidig med at der er givet undervisning i nansom ngdvaerge. Alle situationer dokumenteres i Nexus
og indberettes centralt.

Ledelsen redeggr for, at der har varet enkelte klagesager inden for det seneste ar, som har handlet om
et behov for at forventningsafstemme med en borgers pargrende. Plejecentret arbejder med systematiske
indflytningssamtaler, hvor malet er at sikre forventningsafstemning, aftaler, ansker og mal. Der er ikke
systematisk opfalgning med parerende/borger, men der arrangeres mader efter behov. Det primare og
daglige samarbejde ligger i afdelingen, og samarbejdet er knyttet op pa kontaktpersoner dag og aften.
Teamledere laeser dagligt med i forhold til daglige notater pa borgerne, og de samler op pa evt. problem-
stillinger og deltager ligeledes i triagemgdet.

Ledelsen oplever, at der er et meget positivt samarbejde med plejecentrets pargrende, og plejecentret
har et paregrenderad.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen redeggr for relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling
af den samlede kvalitet, f.eks. i forhold til indsatsen til borgere med demens.

2.4 SCORE

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

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

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrende samarbejde stotte

Kompetence og udvikling Hverdagsliv

elvbestemmelse og

UTH og magtanvendelse medinflydelse
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er saerdeles tilfredsstillende og lever op til geldende lovgiv-
ning og retningslinjer pa omradet, og dokumentationen fremstar med en meget
hoj faglig og professionel standard med fa mindre vaesentlige mangler.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgere er der
generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring, motiva-
tion og livshistorie.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnryt-
meplanen og tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, dog
bemaerkes, at degnrytmeplanen ”"dag” for en borger ikke fglger plejecentrets
systematik med borgerindsats og medarbejderindsats, og ligeledes mangler der
delvis sammenhang mellem funktionstilstande og faglige notater. Der er lagt
vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer. Pa flere borgere er der
udarbejdet ”Kitwood Blomst” med aftaler og anbefalinger pa, hvorledes borge-
ren stottes i forhold til evt. kognitive udfordringer. Derudover ses sarlige oplys-
ninger i forhold til andre praktiske forhold af stor betydning for borgeren. Der
er tilstande med indsatser og faglige notater, indsatsmal og handlingsanvisnin-
ger. | alle journaler er der relevante malinger, herunder vaegtkontroller, bor-
gerne er triagerede, og der ses dokumentation for stillingtagen til HLR(Hjerte-
lungeredning).

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understatter kvaliteten i den daglige praksis. Der
er klar ansvarsfordeling, og der er implementeret instrukser. Medarbejderne re-
deger for, at der labende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og tilstande
tilrettes, f.eks. pa beboerkonferencer, og nar der ellers er @ndringer. Medar-
bejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder, og de har adgang til PC,
hvor medarbejderne dog italesaetter, at de oplever, at der er for fa iPads til
altid at kunne arbejde med tidstro dokumentation.

Ledelsen har efterfglgende oplyst, at der er indkgbt nye iPads, som tages i brug
efter sommerferien.

Score: 5

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgene oplever, at den tildelte hjalp svarer til deres behov, og de er sardeles
praktisk statte tilfredse med hjaelpen. Borgerne oplever, at de har indflydelse pa hjalpen. De
far hjaelpen som aftalt, hvor det ogsa altid er muligt at fa mere hjeelp, nar der
er behov, og en borger navner, at medarbejderne javnligt kigger ind og spar-
ger, om der er noget, borger har brug for. Alle borgere fortaeller, at de deltager
i de daglige opgaver, f.eks. den daglige personlige pleje, og en borger ordner
selv vasketgjet. En borger fremhaever at kunne klare flere opgaver efter at vaere
flyttet ind. Alle borgerne oplever, at det er faste kendte ansigter, som kommer
hos dem, og at medarbejderne kender til opgaverne. Borgerne er alle meget
trygge ved den samlede indsats, der ydes i forhold til deres sundhedsmaessige
problemstillinger.

Medarbejderne kan pa en refleksiv made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, og de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilgang og i paedagogiske indsatser til borgere med de-
mens.

Score: 5
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Der arbejdes med kontaktpersonssystem, og den daglige detailplanlaegning tager
afsaet i borgernes aktuelle tilstand, opgaver, kompetencer og relationer. Herud-
over redeger medarbejderne for, at de systematisk arbejder med triagering med
daglige triagemader, hvor sygeplejersken er tovholder. Hver anden uge er der
dialogmade, hvor to borgere tages op pa hver afdeling. Madet er tvaerfagligt,
hvor forskellige specialister deltager, f.eks. rehabiliteringsterapeuten eller de-
mensspecialist. Medarbejderne redeggr reflekteret for, at hverdagsrehabilite-
ring indgar integreret i den daglige opgavelasning, hvor de motiverer, stgtter og
guider borgerne til om muligt at bevare deres fardigheder, samt at de ligeledes
anvender blomstringsmodellen og tager afsaet i de anbefalinger og aftaler, der
ligger i "Kitwoods Blomst”. Derudover inddrages fysio- og ergoterapeut efter
behov.

Der er taget hand om observerbare fysiske, psykiske, mentale og sociale risici,

borgerne er soignerede, og den hygiejniske standard er svarende til levevis/be-
hov og livsstil.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Borgerne oplever en god stemning og et aktivt miljg. De fortaeller alle om, at
der er et bredt udbud af aktiviteter, og de fleste deltager i forskellige aktiviteter
efter eget gnske, hvor en enkelt borger gnsker at vaere i egen bolig. En borger
oplever, at der pa grund af Coronasituationen har veeret faerre aktiviteter, hvor
borger sa har veeret i haven to gange om dagen for at snakke med plejecentrets
hons.

Medarbejderne redeggar reflekteret for, at plejecentrets aktivitetsmedarbejdere
har overordnet ansvar for faelles aktiviteter og for aktiviteter i afdelingerne i
savel dag- som aftenvagt. Medarbejderne understgtter de naere og ofte spontane
aktiviteter. Der er en raekke frivillige tilknyttet plejecentret, og der samarbej-
des med forskellige institutioner i lokalsamfundet. Derudover har plejecentret
et fast samarbejde med ZldreSagen og fast tilknyttet cykelpiloter.

Score: 5

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at der
er en god omgangstone pa plejecentret. Medarbejderne opleves som omsorgs-
fulde og imgdekommende, og den ene borger udtrykker, at der er trgst, nar der
er behov for det, og andre fremhaever, at alle er fantastisk sade og hjaelpsomme.
Alle borgere oplever at blive respekteret, hvor en borger ogsa udtrykker, at bor-
ger og medarbejder har laert hinanden godt at kende, og at de taler meget om
borgers tidligere liv.

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er pa bor-
gernes praemisser, og at den individuelle tilgang sikres gennem dialog med bor-
gere/pargrende og kendskab til borgernes ansker og vaner. Medarbejderne til-
kendegiver, at de er opmaerksomme pa, at kommunikationen er ordentlig, og at
de kan tage uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd op med hinanden.

Under rundgang pa plejecentret og ved interview med medarbejderne observe-
res en respektfuld og anerkendende kommunikation.

Mad og madltid

Borgerne er saerdeles tilfredse med maden og madens kvalitet. Borgerne har
indflydelse pa, hvor de indtager maden. To af borgerne spiser i faellesskabet,
hvor de hygger sig med de gvrige borgere, og de tre andre borgere har valgt at
spise i egen bolig, hvor en borger nyder at kunne sidde i fred og spise.
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Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Inden maltidet aftales det, hvem der har hvilke opgaver
under maltidet. Maden serveres fgrst for de borgere, der har valgt at spise i
boligen, hvor det er den medarbejder, som har plejen hos borgeren, der sgrger
for dette. Medarbejderne er opmaerksomme pa at arbejde rehabiliterende under
maltidet, herunder ogsa at understatte borgernes sociale behov. Der er fokus pa
borgernes differentierede behov for ernaring, og medarbejderne redeger for
principper og struktur for opfslgning pa ernzering. Alle borgere tilbydes vejning
en gang hver maned eller efter behov. Ved utilsigtet vaegtandring udarbejdes
EVS, og der samarbejdes tvaerfagligt om handlingsanvisning.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse | Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de tilkendegiver, at
og indflydelse de har et godt liv pa trods af helbredsmaessige begraensninger. Enkelte borgere

navner, at de hellere ville vaere blevet i egen bolig, men de er alligevel meget
tilfredse med bo pa plejecentret. Alle borgere oplever, at de har selvbestem-
melse og indflydelse pa dagligdagen. En borger fremhaever sarligt at have sin
fulde frihed, og at borger kan vaere sig selv, og en anden borger navner, at
medarbejderne respekterer, nar borger f.eks. siger nej tak til deltagelse i akti-
viteter.

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og medindflydelse. Medarbejderne tager afsaet i borgernes individuelle gnsker
og behov og ligeledes anvender de faglige metoder, f.eks. blomstringsmodellen
og anden erhvervet viden. Der arbejdes med indflytningssamtaler, hvor ogsa de
pargrende inddrages. Der er fast praksis for samtale med borgerne og de parg-
rende omkring gnsker til pleje og omsorg ved livets afslutning, hvor emnet tages
op i passende sammenhang.

Score: 5

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

UTH og magtan-
vendelse UTH

Medarbejderne redeggr reflekteret for arbejdsgange i forhold til indrapportering
Score: 5 af UTH samt for systematisk opfelgning og for, hvordan de sikrer laering i hver-
dagen. De forteller, at det er fast praksis en gang hver maned, at teamleder
folger op i den enkelte afdeling med laering og evt. justering af praksis. Medar-
bejderne oplever, at arbejdet med UTH er blevet meget mere enkelt og tilgaen-
geligt med samlerapportering.

Magtanvendelse

Medarbejderne redegar reflekteret for arbejdsgange i forhold til magtanven-
delse. De arbejder forebyggende i forhold til anvendelse af magt, og de tager
konkrete situationer op til refleksion, og med afsaet i blomstringsmodellen ar-
bejdes der med en pasdagogisk tilgang. Medarbejderne forteeller, at de har me-
get fa indberetninger om magtanvendelse.
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Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Ledelsen oplyser, at plejecentret er organiseret i fem afdelinger og et dagcen-
udvikling ter, og plejecentret ledes af centerleder og to teamledere.
Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat med sygeplejersker, social- og
Score: 5 sundhedsmedarbejdere, hvor de fleste er social- og sundhedshjaelpere, enkelte

padagoger, kostfaglige medarbejdere og servicemedarbejdere. Der er assi-
stentdaekning i alle vagtlag. Derudover samarbejdes der med kommunens speci-
alistfunktioner, som er placeret i central stab i kommunen.

Plejecentret har udarbejdet arshjul, der dakker planlagt madevirksomhed, kur-
ser, audits osv. Der arbejdes systematisk med MUS og GRUS og labende kompe-
tenceudvikling, herunder faste e-learningsprogrammer, f.eks. demens ABC.

Medarbejderne oplever et godt tvaerfagligt samarbejde med gode sparringsmu-
ligheder, bade i daglig praksis, i de forskellige m@defora, e-learning og kursus-
deltagelse. Alle er gode til at bruge hinandens kompetencer, ogsa pa tveers af
afdelinger, bade til praksisnaere opgaver og til oplaering i nye opgaver. Til at
understgtte den daglige faglige indsats anvendes instrukser og procedurer fra

KVIS.
Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Samarbejde med Plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de parge-
pargrende rende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret meget tilfreds-
stillende.
Score: 5 De pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med plejecentret, og de til-

kendegiver, at deres nare far den hjaelp, de har behov for, og at de er tilfredse
med indsatsen. De oplever alle generelt stor imadekommenhed, dog oplever en
pargrende at savne lettere adgang til at fa oplysninger om borgers helhedssitu-
ation, og parerende tilkendegiver at have talt med leder om dette, uden at det
er forbedret. Andre pargrende oplever god kontakt, oftest med kontaktperso-
nen, og at de altid bliver kontaktet ved andringer og omkring aftaler for borger.
Andre pargrende naevner, at der er et hgjt informationsniveau og hurtig respons
ved henvendelser.

Leder forteeller, at de pa plejecentret er optaget af at skabe den gode relation
med borger og pargrende allerede i forbindelse med indflytningen og i det dag-
lige at vaere proaktive og opsggende. Der arbejdes med indflytningssamtaler,
og kontaktpersonsystemet er med til at understgtte den gode hverdagsdialog i
forhold til praktiske aftaler osv. Plejecentret har et pargrenderad.

Medarbejderne kan blandt andet redeggre for, at kontaktpersonen sikrer aftaler
med den enkelte pargrende omkring de praktiske informationer, f.eks. kladde-
hafte til beskeder, telefonisk kontakt osv. Derudover er der stor opmaerksom-
hed pa at vaere opsggende, ogsa nar de pararende kommer pa besgg.

Tilsynet har efterfalgende drgftet pargrendes oplevelse af manglende hand-
ling/respons ved henvendelse. Ledelsen er bekendt med situationen. Tilsynet
har italesat muligheden for at indarbejde faste dialogmader med alle borger/pa-
rerende til yderligere at styrke pargrendesamarbejdet.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

1A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

ORE: 4 Indikatorerne er i haj 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
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

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

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat fglges 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 aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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