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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for 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 observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og evrige 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 u A (A g Ny a
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

Navn og Adresse: Holbergcentret og Rosenhuset Plejecenter, Holbergsvej 18, 4180 Sora

Leder: Camilla Clausen

Antal boliger: 44, heraf 12 til borgere med demens

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. oktober 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Gruppeleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

e Tilsynsbesgg hos tre borgere

e Gruppeinterview med to medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

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

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Sorgs Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Holbergcentret-Rosenhuset Plejecenter.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Holbergcentret-Rosenhuset Plejecenter er et velfungerende pleje-
center, som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at plejecentret lever op til Sora Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau,
dog vurderes det, at den samlede journalfgring fremstar med en god faglig standard, men dog har mangler.

Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj faglig kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med at
bo pa plejecentret og med hjalpen, som de modtager. Plejecentret har fokus pa en sundhedsfremmende
og hverdagsrehabiliterende indsats, og der arbejdes med fokus pa indsatser til borgere med demenssyg-
domme og kognitive udfordringer. Det er dog samtidig vurderingen, at den rehabiliterende tilgang og ind-
dragelse af borgernes ressourcer kan styrkes.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet generelt tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have ind-
flydelse pa eget liv. Det er samtidig vurderingen, at borgernes indflydelse og medbestemmelse i hverdagen
i hgjere grad kan styrkes. Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de er ligeledes meget
tilfredse med mad og maltider. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder
med kerneydelsen, herunder med plejen til borgere med kognitive udfordringer og opfalgning pa borgernes
ernaringstilstand.

Gruppeleder er ikke bekendt med anbefalinger fra sidste ars tilsyn, men redegar for, at der er igangsat en
raekke udviklingstiltag, og at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx struktur igennem dggnet, dokumentationspraksis og pargrendesamarbejdet.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation

Tilsynet bemeaerker vedrgrende dokumentationen: | Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med den fo-
restaende implementering af FSIIl sikres fyldestga-

o At de generelle oplysninger i et tilfaelde ;
rende og opdateret dokumentation.

er sparsomt udfyldt, og i to tilfaelde
mangler livshistorie.

e At deri to tilfeelde mangler udfyldelse af
helbredsoplysninger.

e At der i to funktionstilstande generelt
mangler beskrivelser af borgernes for-
ventninger og mal.

e At de kognitive funktioner og udfordringer
i to degnrytmeplaner kun er delvist udfol-
det, og i en degnrytmeplan mangler der
beskrivelse af formal med tilsyn til nat-
ten.
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e At der i to tilfaelde mangler dokumenta-
tion for systematisk vejning.

Personlig omsorg og praktisk statte.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker,
at de kan styrke fokus pa inddragelse af borgernes
ressourcer i hverdagens opgaver.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medar-
bejdere har kendskab til den rehabiliterende tilgang,
og at dette naturligt integreres i hverdagens praksis.

Selvbestemmelse 0g indflydelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi-
ver, at deres fokus pa borgernes indflydelse og
medbestemmelse i hverdagen kan styrkes.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
medarbejderne drefter, hvordan de i hajere grad mo-
tiverer og stotter borgerne til indflydelse og medbe-
stemmelse.

Kompetence og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi-
ver et behov for mgdefora til mere dybdegaende
drgftelser om borgerne og vidensdeling.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker

Tilsynet anbefaler ledelsen, at der implementeres
mgdefora til vidensdeling og faglig refleksion.

Tilsynet anbefaler ledelsen, at der i samarbejde med

et behov for undervisning i faglige temaer. medarbejderne dreftes kompetencebehov og ivaerk-

saettes undervisning.

AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at plejecentret det seneste halvandet ar har haft en vanskelig periode med lederskifte og
fratradte medarbejdere. Ny gruppeleder er startet i juni i ar, og gruppeleder har igangsat en genopbyg-
ningsplan, som blandt andet skal styrke den faglige kvalitet i pleje og omsorg. Der er implementeret
opgave- og ansvarsfordeling for dag- og aftenvagt, og et faelles formiddagsmade er med til at styrke
opgavefordeling og samarbejde pa tvaers. For at vaere taettere pa medarbejderne har gruppeleder rykket
kontor, og derudover har gruppeleder opslaet en stilling som assisterende gruppeleder for at styrke den
daglige ledelse.

Alle medarbejdere er undervist i det nye Nexus. Der er udarbejdet handleplan, og implementeringspro-
cessen er igangsat og bliver styret af gruppeleder, plejecentrets terapeut og centersygeplejersken.

Der er fokus pa medicinhandtering og pa hygiejne, herunder uniformsetikette.

Gruppeleder ansker at styrke informationsniveauet og samarbejdet med borgere og deres pargrende. |
den forbindelse er der udarbejdet et nyhedsbrev, og indflytningspjecen er ved at blive redigeret. Der
afholdes indflytningssamtale med gruppeleder, terapeut, centersygeplejerske og kontaktperson, hvor in-
formation og forventningsafstemning er i fokus.

Leder oplyser, at der har vaeret én skriftlig klagesag inden for det seneste ar, som er handteret. Gruppe-
leder er bekendt med arbejdsgange for, hvordan klager handteres.

Opfolgning fra sidste tilsyn

Gruppeleder er ikke bekendt med anbefalinger fra sidste ars tilsyn, men redeger for, at der er igangsat
en raekke udviklingstiltag for, hvordan der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat
udvikling af den samlede kvalitet, fx struktur igennem degnet, dokumentationspraksis og pargrendesam-
arbejdet.

2.3
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2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret 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
hajere kvalitet.

Dokumentation
5
4
[ Pleje, omsorg og praktisk
Kompetencer og udvikling 5 stotte
1
Mad og maltider Hverdagsliv

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 3 Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men har mangler.
Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. Pa alle borgere
er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation, som dog i
et tilfaelde er sparsomt udfyldt. Der er livshistorie pa en borger, men dette mang-

ler pa to borgere. Der er helbredsoplysninger pa en borger, men disse mangler pa
to borgere.

Der er opdaterede funktionstilstande, som i et tilfaeelde er udfyldt med borgerens
forventninger og mal, men som mangler i to andre tilfaelde.
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Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytme-
planen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Der
er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der
stottes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter, som dog i to tilfaelde
kunne foldes mere ud. Ligeledes mangler der i et tilfaelde en uddybning af formal
med tilsyn om natten. Der er dokumentation for borgernes vaegt, som dog i to
tilfaelde ikke er systematisk dokumenteret. Borgerne er triagerede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de kan arbejde malrettet med
dokumentationen, sa den understgtter hverdagens praksis. Der er implementeret
arbejdsgange for opgaver og ansvar, hvor ergoterapeuten har oprettet funktions-
evnetilstande og sikrer opfalgning en gang arligt. Alle medarbejdere er ansvarlige
for at udarbejde dagnrytmeplan og for den lgbende opdatering. Medarbejderne
dokumenterer pa iPads og stationaere pc’er, og der dokumenteres tidstro for ud-
levering af medicin.

Medarbejderne kender og fglger gaeldende GDPR-regler, og de giver konkrete ek-
sempler fra hverdagen, fx at der ikke laengere eksisterer oplysninger pa borgerne
i papirform.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov, og de er meget
tilfredse med hjaelpen, bade til personlig pleje og praktisk hjalp, og en borger
navner, at medarbejderne altid kommer, hvis borgeren har behov for hjalp. Bor-
gerne oplever, at de har indflydelse pa hjalpen, og at de far hjaelpen som aftalt.
En borger navner, at medarbejderne om morgenen kigger ind til borgeren, og
hvis borgeren sover, kommer de tilbage senere. Alle borgerne tilkendegiver, at de
pa forskellig vis er aktive i de daglige opgaver, hvor enkelte klarer det meste af
den daglige personlige pleje selv, men fx far statte til patagning af stremper. En
borger har vanskeligt ved opgaverne, men borgeren gnsker fortsat at klare opga-
verne selv. Borgerne tilkendegiver, at de kender medarbejderne, og at medarbej-
derne ved, hvad de skal hjaelpe med.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i bo-
ligerne, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for pleje og omsorg til borgerne samt
for den sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Efter faelles indmgde med
fordeling af ressourcer og opgaver gar alle ud i de respektive afdelinger. Assisten-
ter laeser dokumentation pa alle borgerne, og alle medarbejdere laeser op pa egne
borgere forud for plejen. Opgaver og aftaler med borgerne er beskrevet i borger-
nes kalender i Nexus. Ved tilstandsandringer har alle medarbejdere adgang til
akuttaske, sa de kan foretage maling af vaerdier. Der arbejdes med lgbende tria-
gering og med opfaelgning en gang ugentligt med centersygeplejerske og ergotera-
peut, og leder deltager ad hoc. Plejecentret har huslaage, som kommer en gang
ugentligt, hvor assistenterne forud for besagene samarbejder med centersygeple-
jersken om de borgere, som skal drgftes.
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Til borgere med kognitive udfordringer har medarbejderne fokus pa struktur, for-
udsigelighed og genkendelighed og ikke mindst god kemi mellem medarbejder og
borger, og ved behov inddrages plejecentrets demensnaglepersoner.

Medarbejderne har i nogen grad fokus pa den rehabiliterende tilgang og med ind-
dragelse af borgernes ressourcer, men de udtrykker, at de kan blive bedre, blandt
andet ved at tale mere om, hvordan og hvornar borgernes ressourcer kan inddra-
ges og vedligeholdes.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 4

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

Selvbestemmelse og medindflydelse
Interview med borger

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret. En borger foler lidt at
vaere spaerret inde, men borgeren tilkendegiver ogsa en forstaelse for sin situa-
tion, og at medarbejderne gar, hvad de kan, og tilbyder borgeren sma gature ude.
En anden borger har vanskeligt ved helt at finde sig til rette pa plejecentret, men
borgeren begrunder dette med sit svigtende syn, som borgeren har svaert ved at
acceptere. Alle borgerne oplever, at det er dem, der bestemmer, hvordan hver-
dagen skal vaere, og en borger er sarlig tilfreds med at have sin egen degnrytme.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor reflekteret for, at borgerne har indflydelse pa deres hver-
dag. Der arbejdes med afsaet i borgernes livshistorie, som de pararende motiveres
til at udfylde ved indflytningssamtalen. Medarbejderne udtrykker, at afsaettet for
hjeelpen er borgernes behov, og ikke medarbejderes behov, og medarbejderne
tilkendegiver, at de kan blive bedre til at motivere og statte de borgere, som ikke
selv udtrykker eget behov til at fremkomme med @nsker. Stillingtagen til livets
afslutning bringes op i forbindelse med indflytningssamtale. Medarbejderne ople-
ver, at de fleste tager stilling, nar det falder naturligt, men de oplever ogsa bor-
gere, som ikke gnsker at tage stilling.

Aktiviteter
Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og alle borgerne
fortaeller, at de deltager i det, de har lyst til. En borger nyder de sma gature med
medarbejderne. To borgere udtrykker, at det er dejligt at vaere med i faellesska-
bet mod kun at vaere i egen lejlighed. En borger har laert en anden borger godt at
kende, og de taler dagligt sammen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan plejecentrets aktivitetsmedar-
bejder planlaegger og afvikler aktiviteter. Medarbejderne fglger borgerne til ak-
tiviteter, og nar der er mulighed for det, gar de ture i haven og hygger med bor-
gerne, fx over en kop kaffe. Medarbejderne fortaller, at de har drgftet afvikling
af aktiviteter og muligheden for at planlaegge disse i mindre grupper taettere pa
borgerne, blandt andet for at imadekomme de borgere, som ikke har lyst til eller
magter at deltage i stogrre faelles forsamlinger.
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Kommunikation og adfaerd

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og alle borgerne tilkendegiver,
at medarbejderne er sede, flinke og imedekommende. Borgerne oplever, at der

er respekt for deres privatliv, og en borger udtrykker at fole sig rigtigt godt be-
handlet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de mgder borgerne positivt og naervaerende, og at
de behandler dem ligevaerdigt. Medarbejderne udtrykker, at kendskabet til bor-
gerne har stor betydning, og det spiller en stor rolle i kommunikationen med bor-
gerne. Medarbejderne oplever, at der er et tillidsfuldt samarbejde i gruppen og
en god feedback-kultur, hvor de kan korrigere hinanden.

Tema 4:
Mad og maltider

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden, og de spiser alle i fallesskabet i deres
respektive afdelinger. En borger er saerligt tilfreds med, at der sidder medarbej-
dere med, som ggr det hyggeligt, og en anden borger fremhaver, at maden til-
beredes og anrettes indbydende og varierende.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne, blandt andet med medarbejdernes deltagelse, hvor de sik-
rer ro og styrker det sociale faellesskab ved at holde en samtale i gang. Medarbej-
derne samarbejder med kakkenet om borgernes gnsker, og de oplever naermest
ingen begransninger.

Borgerne vejes fast manedligt, og ved vaegttab draftes borgerne pa det tvaerfag-
lige triagemgde for at afdaekke evt. udfordringer og arsager til vaegttab. Medar-
bejderne inddrager plejecentrets kostfaglige medarbejder, og de ivaerksaetter
indsatser. Medarbejderne fortaeller, at de har implementeret overblikstavle og
arbejdsgang, som skal vaere med til at sikre systematisk vejning af borgerne.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redegar for, at alle ledige stillinger vil vaere besat med faglarte medarbej-
dere ved aret udgang. Flere af centrets fratradte medarbejdere er vendt tilbage,
og flere elever har valgt at blive efter deres sidste praktikperiode.

Medarbejdersammensaetningen er social- og sundhedsmedarbejdere og to pada-
goger. Halvdelen er assistenter, som er fordelt pa dag- og aftenvagt, og den til-
knyttede centersygeplejerske har sin daglige gang pa plejecentret.

Der arbejdes med kompetenceprofiler, og centersygeplejersken underviser ved
delegering af opgaver. Gruppeleder er pabegyndt kompetenceafklaring af den en-
kelte medarbejder.

Et introduktionsprogram til nye medarbejdere er i proces, hvor blandt andet alle
vil fa udleveret en pixi bog i forhold til dokumentationen.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de har relevante faglige kompetencer og mulighed
for faglig sparring. Medarbejderne samarbejder, og de har lgbende faglig sparring
i hverdagen og pa triagemgder, men udtrykker et behov for madefora til mere
dybdegaende draftelser om borgerne og vidensdeling.

Medarbejderne oplaeres til at kunne varetage delegerede opgaver med undervis-
ning af centersygeplejersken, og der dokumenteres pa kompetencekort.

Medarbejderne oplever, at der er mulighed for kompetenceudvikling, men de ud-
trykker samtidig et behov for systematisk undervisning i lebende faglige temaer,
fx med undervisning af kollegaer pa plejecentret.

10
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3. VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Sore Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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 dreftes 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 borgere
Sterstedelen 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 borgere
En del af 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 af 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 falges 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 aldreom-
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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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