Tilsynsrapport
Holbaek Kommune

Aktiv hele livet
Stenhusbakken Plejecenter og Midlertidigt Dagnophold

Uanmeldt tilsyn
Juni 2022



UANMELDT TILSYN JUNI 2022 STENHUSBAKKEN PLEJECENTER OG MIDLERTIDIGT HOLBAK KOMMUNE
D@GNOPHOLD

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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige 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 st Husre
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsqg@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: Stenhusbakken Plejecenter og Midlertidigt Dagnophold, Stenhusvej 21, 4300 Holbak

Leder: Mette Engberg Munch

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 34 plejeboliger (heraf 2 pladser forbeholdt borgere fra psykiatri og handicap) og 25 mid-
lertidige pladser

Dato for tilsynsbesag: Den 8. juni 2022

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

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

o Tilsynsbesgg hos fem borgere, heraf en borger pa midlertidige pladser. Derudover deltog en pa-
rgrende i tilsyn hos en borger.

e Gruppeinterview med fem medarbejdere

e Telefoninterview af fem pargrende

e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fem borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne 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 Stenhusbakken Plejecenter og Mid-
lertidigt Dagnophold. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datama-
teriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Stenhusbakken Plejecenter og Midlertidigt Dagnophold er et ple-
jecenter, 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, dog er
der mangler i journalferingen.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en
god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats,
dog er der i tilgangen til demensindsatsen ikke systematiske borgerkonferencer, og medarbejderne tilken-
degiver, at tilgangen til borgere med demens overvejende er erfaringsbaseret.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH er imple-
menteret, dog vurderes det, at medarbejderne ikke oplever, at der sker systematisk laering efter UTH, og
at der kan vaere usikkerhed om arbejdsgange ved magtanvendelse.

Tilsynet vurderer, at ledelsen redegar for, at der er fokus pa pargrendesamarbejdet, blandt andet er parg-
renderadet netop genetableret, og der arbejdes med indflytningssamtaler, hvor ogsa pararende inviteres til
at deltage. De pararende oplever alle imgdekommenhed, nar de kommer pa plejecentret, men flere parg-
rende er i varierende grad tilfredse med samarbejdet med plejecentret, blandt andet er oplevelsen, at
indgaede aftaler ikke altid overholdes.

Ledelsen redegar for, at der pa baggrund af anbefalinger fra sidste tilsyn er igangsat en rackke udviklings-
tiltag, og at der samtidigt arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis, borgerkonferencer, triagering og professionel kommunikation.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at der i forhold til journalfg- | Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at der fortsat er
ringen er flere mangler i forhold til, at: fokus pa dokumentationspraksis, sa alle journaler er

« Helbredsoplysninger er udfyldt pa alle fyldestgerende, samt at der i alle journaler beskrives
borgere, men med enkelte mangler. borgers @nsker og mal for indsatsen/indsatsmal.

e Funktionstilstande mangler enkelte opda- | Tilsynet anbefaler, at medicinske oplysninger ude-
teringer. lukkende fremgar i FMK.

e Beskrivelse af borgers gnsker og mal for
borgers indsats/indsatsmal er sparsomt
udfoldet.

e Beskrivelse af mestring, ressourcer, moti-
vation og livshistorie er beskrevet, dog ses
der enkelte mangler.
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e At degnrytmeplanen mangler enkelte op-
dateringer, og at beskrivelse af hjaelpen i
enkelte journaler kan foldes yderligere
ud i forhold til aftenvagten.

e At deri flere journaler er anfert medicin-
ske praeparater.

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemeaerker, at der ikke arbejdes systema-
tisk med Tom Kidwoods teori og metode, fx er der
ifolge medarbejderne ikke systematiske borger-
konferencer, og medarbejderne tilkendegiver
samtidig, at tilgangen til borgere med demens
overvejende er erfaringsbaseret

Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat fokus pa en sy-
stematisk tilgang til arbejdet med borgerkonferen-
cer, herunder at teori og metode indgar integreret i
medarbejdernes praksis.

Hverdagsliv

Tilsynet bemaerker, at der kun i et begraenset om-
fang tilbydes en-til-en aktivitet.

Tilsynet bemaerker, at feelles aktiviteter og mal-
tidssituationen er udfordret pa de fysiske ram-
mer, idet lokalet som anvendes, ligger centralt i
plejecentret, og er gennemgang mellem afdelin-
ger samt anvendes af medarbejderne til frokost-
pause, hvilket giver uro i forhold til aktiviteter og
maltidet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
medarbejderne finder la@sninger pa, at borgerne efter
behov tilbydes en til en aktivitet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdaekker muligheder
for at finde lgsninger, der kan tilgodese mere ro om-
kring maltid og aktivitet.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Tilsynet bemaerker, at livshistorie ikke systema-
tisk indgar som et aktivt vaerktgj i forhold til bor-
gernes selvbestemmelse.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne arbejder systematisk med borgernes livshisto-
rie.

UTH og magtanvendelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi-
ver, at de ikke oplever, at der sker systematisk
opfaelgning og laering pa UTH.

Tilsynet bemaerker, at der er usikkerhed omkring
arbejdsgange og retningslinjer for magtanven-
delse.

Tilsynet anbefaler ledelsen, at der implementeres
fast praksis for opfelgning og laring pa UTH.

Tilsynet anbefaler, at det sikres, at alle medarbej-
dere har kendskab til arbejdsgange og retningslinjer
for magtanvendelse.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne efterspar-
ger tematiseret undervisning i aktuelle faglige te-
maer.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne aftaler rammer og vilkar for kompetence-
udvikling.

Pdragrendesamarbejdet

Tilsynet bemaerker, at flere paregrende tilkende-
giver, at deres oplevelse af aftaler ikke altid ef-
terleves, samt at enkelte pargrende oplever, at
der ikke er tilstraekkelig information/kommunika-
tion.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen satter fokus pa sam-
arbejdet med de pargrende, herunder at indgaede
aftaler overholdes. Ligeledes anbefales det at vaere
opsggende i samarbejdet, fx invitere til opfalgende
mader i forbindelse med den halvarlige borgergen-
nemgang.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeger for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet med de givne anbefalinger. | forhold til doku-
mentationspraksis er der udarbejdet en plan for opfalgning og udvikling pa dokumentationspraksis, her-
under tidlig opstart af sygeplejefaglige udredning. Overordnet er der udarbejdet plan/ansvarsfordeling,
som er delt op i myndighed og udgver. Implementeringen er netop opstartet. Derudover er der nu udar-
bejdet nyt faelles auditskema. Plejecentret har siden sidst haft et sarligt malrettet fokus pa degnrytme-
planen.

Plejecentret har arbejdet med kommunikation og adfeerd, fx at kulturen er, at medarbejdere, der magder
borgere, der beder om hjaelp, reagerer og hjalper borgerne og sgrger for ro. Derudover er det et fokus-
punkt, at der til borgere pa de midlertidige pladser er et to-kontaktpersonsystem for bedst muligt at
tilgodese, at borgerne modtager den rette hjalp. Desuden er vejledning til modtagelse af borgere nu
revideret og skal implemeteres. Ledelsen oplyser, at de har etableret borgerkonferencer og arbejder med
Tom Kidwoods Blomsten, aktuelt fremgar denne pa e-tavlen. Plejecentret har genbesggt triagering som
tvaerfaglig metode, og de har nu ogsa indfert tvaerfaglige dialogmader med hjemmeplejen i forhold til
borgere pa de midlertidige pladser. Som opfglgning pa renggringstandarden er der nu indfert renggrings-
skemaer i alle boliger, hvor der krydses af, og daglig oprydning bliver introduceret til alle nye medarbej-
dere. Desuden har plejecentret malrettet fokus pa medarbejderkulturen og det at gare hinanden bedre,
fx at sige; tag lige skraldet osv. Temaet bliver italesat til alle gangmgder, herunder at der skal ryddes
op, sa det efterlader det gode helhedsindtryk.

| forhold til anbefaling omkring mad og maltider er det et tema, der arbejdes med, men hvor ogsa de
fysiske rammer i nogen grad begraenser, at der kan skabes ro.

Leder oplyser, at der inden for det seneste ar har vaeret en enkelt klagesag, der er handteret. Plejecen-
tret har en fast praksis for klagesager, herunder at der fglges lebende op pa henvendelser fra pargrende.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der pa baggrund af anbefalinger fra sidste tilsyn er igangsat en raekke udviklings-
tiltag, og at der samtidigt arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis, borgerkonferencer, triagering og professionel kommunika-
tion.

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.
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Dokumentation

5
Pargrende samarbejde 4 Pleje, omsorg og praktisk
stotte
2
Kompetence og udvikling 1 Hverdagsliv
UTH og magtanvendelse Kommunikation og adfaerd

Selvbestemmelse og
medinflydelse

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 professionel standard, dog er der flere
mangler. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger,
ressourcer, mestring, motivation og livshistorie, som ses delvist udfoldet. Funk-
tionstilstande mangler enkelte opdateringer, hvor der generelt mangler borgers
gnsker og mal/indsatsmal pa alle borgere. Borgernes behov for pleje og omsorg
er beskrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen, og der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse
samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Dog kan hjaelpen i enkelte tilfaelde ud-
foldes yderligere, fx i forhold til bad og hjeelp i aftenvagten. Der ses relevante
malinger, dokumentation for borgernes stillingtagen til den sidste tid, samt at
borgerne er triagerede.

Tilsynet bemaerker, at der i flere journaler er anfart medicinske praparater, fx
i dagnrytmeplan.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan dokumentationen i praksis kan
understgtte kvaliteten i daglig praksis.

Aktuelt er de i en overgangsfase, hvor hele omradet er ved at implementere en
tydelig ansvarsfordeling samt vejledning i, hvor og hvad der dokumenteres. Alle
er ansvarlige for, at dokumentationen opdateres lgbende, fx pa triagemade og
i tilknytning til opgavelgsningen. Vikarer har samme adgang som de faste med-
arbejdere, og de bliver introduceret grundigt til opgaven. Medarbejderne for-
teeller, at degnrytmeplanen opdateres systematisk hver anden maned, og jour-
nalen opdateres med javne mellemrum og efter behov. Medarbejderne tilgar
dokumentationen pa mobile enheder, og de har adgang til pc.

Medarbejderne har kendskab til principper for GPDR, og de kommer med kon-
krete eksempler pa, hvordan det sikres, at borgernes oplysninger ikke er tilgaen-
gelige i det offentlig rum.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere
Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
Score: 4 hov. De borgere, som kan give udtryk for det, er meget tilfredse med de ydelser,

de modtager, og med kvaliteten af ydelserne. Borgerne oplever, at deres ansker
og vaner i forhold til pleje imadekommes, og flere borgere giver udtryk for, at
de pa forskellig made selv er med i de daglige opgaver. Borgerne er alle trygge
ved indsatsen, en borger siger fx, at ”det er stille og roligt”, en anden borger er
meget tryg ved at have faet en trykaflastende madras, og en tredje borger op-
lever, at det giver tryghed, at der altid er medarbejdere omkring borgeren. Bor-
gerne tilkendegiver, at det er medarbejdere, de kender, som hjaelper dem, og
at de kender opgaverne, der skal gives hjalp til.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en refleksiv made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, og at de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilgang, dog er der angiveligt ifalge medarbejderne ikke
systematiske borgerkonferencer, og medarbejderne tilkendegiver samtidig, at
tilgangen til borgere med demens overvejende er erfaringsbaseret, og at alle
endnu ikke er introduceret til blomstringsmodellen.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer kontinuiteten
til borgerne via kontaktpersoner, som har det overordnede ansvar. Opgaverne
planlaegges og fordeles dagen inden eller pa dagen ud fra borgernes kompleksi-
tet, triagering og kompetencebehov, hvor e-tavlen gennemgas ved indmade.
Medarbejderne redegar reflekteret for, at hverdagsrehabilitering er integreret i
den daglige opgavelasning, hvor de motiverer, stetter og guider borgerne til at
bevare deres fardigheder. Derudover er der et ugentligt samarbejdsmade med
terapeuterne i forhold til GOP (genoptraeningsplaner)

Der triageres dagligt i alle afdelinger med tvaerfaglig deltagelse af sygeplejer-
ske, terapeuter, kostansvarlig og husassistenten.
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv

Aktiviteter
Score: 4 Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med de tilbudte aktiviteter. En enkelt borger er optaget
af egne aktiviteter, idet borger gerne vil vare sig selv. Andre borgere deltager
i forskellige faelles aktiviteter, fx stolegymnastik og gature. En borger fortaller,
at borger spiller musik til arrangementer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at aktivitetsmedarbejderen er tovholder
pa aktiviteter sammen med terapeuterne, hvor medarbejdernes funktion over-
vejende er at motivere og statte borgerne til at deltage, men ogsa at veaere del-
tagende, nar der er tid til det. Der er ligeledes frivillige, som understatter akti-
viteter, fx cykelpiloter. Ifalge medarbejderne er der ikke sa mange individuelle
aktiviteter. Derudover tilkendegiver medarbejderne, at de fysiske rammer i no-
gen udstraekning begraenser aktiviteter pa ”"gangen” og i det store faelles lokale,
som ogsa har andre funktioner.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet, hvor en borger
fremhaever, at det er det flotteste smarrebrad. Borgerne vaelger selv, hvor de
vil spise, og alle spiser i fallesskabet, hvor de forteeller, at der er faste pladser.

Interview med medarbejde

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de arbejder pa at understgtte det
gode maltid med blandt andet ro og bordplan, men de er samtidig udfordret pa
de fysiske rammer. Medarbejderne stgtter borgerne i at spise i faellesskabet,
som en del af deres sociale aktiviteter. Ved triagemgdet om formiddagen plan-
laegges det, hvem der deltager i maltidet, hvor de kostfaglige medarbejdere fast
indgar. Der tages relevant hensyn til borgernes differentierede behov for ernze-
ring, hvor der altid er mulighed for saerkoster. Borgerne vejes ved indflytning og
som standard hvert halve ar og hyppigere ved vaegtandringer. Ved vaegtaendrin-
ger samarbejdes der med en sygeplejerske, ernaringsassistent og kostvejleder.
Ved mistanke om dysfagi er det en ergoterapeut, der foretager udredning og
vurdering.

Observation

Tilsynet bemaerker, at faelles aktiviteter og maltidssituationen er udfordret pa
de fysiske rammer, idet lokalet, som ligger centralt pa plejecentret, er gennem-
gang mellem afdelinger, og det anvendes ogsa af medarbejdere til frokostpause,
hvilket giver uro i forhold til aktiviteter og maltidssituation. Ledelsen redeggr
for, at der aktuelt ikke er andre muligheder, hvilket er draftet ved politikerbe-
sog.
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation

og adfaerd Interview med borgere

Score: 5 Borgerne oplever omgangstone og adfaerd som anerkendende og respektfuld, og

alle borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Flere borgere naevner, at
medarbejderne er ualmindeligt sede og imedekommende, og borgerne oplever,
at der er respekt for deres privatliv og for deres personlige granser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en refleksiv made redeggre for, hvad de lasgger vaegt pa
i kommunikationen og samarbejdet med borgerne. Medarbejderne har fokus pa
kendskabet til den enkelte og til at udvise en respektfuld adfaerd og hensyntagen
til borgernes individuelle behov, fx jargon, og der benyttes ogsa humor. Ligele-
des vaegtes det at vaere naervaerende i mgdet med borgerne, blandt andet ved
at have telefoner slukket. Medarbejderne kan korrigere hinanden ved uhensigts-
maessig kommunikation og adfaerd, og de giver flere eksempler pa dette.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne an-
erkendende og respektfuldt.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse
og indflydelse Interview med borgere
Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de tilkendegiver, at
Score: 4 de med de helbredsmaessige begraensninger, de har, kan leve et liv pa egne
pramisser med mest mulig livskvalitet, fx siger en borger, at borger befinder
sig sa godt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at de med en professionel tilgang
tager hensyn til borgernes gnsker og vaner. De lytter til borgene, og de anvender
faglighed, hvis en borger siger fra pa en opgave. Medarbejderne far ikke syste-
matisk beskrevet livshistorie med de oplysninger, der tilgar dem i den daglige
kontakt med borgerne, hvor medarbejderne er afventende i forhold til evt. pa-
rgrendes bidrag. Ved indflytningssamtale deltager teamleder og kontaktperson,
hvor der er fokus pa, at forventningsafstemme med borger/pargrende. Dialogen
om stillingtagen til livets afslutning og HLR indgar fx ved indflytning eller pa det
tidspunkt, det falder naturligt, hvor medarbejderne oplyser, at der fremadrettet
arbejdes pa, at temaet fast indgar ved indflytning.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
UTH og magtan-
vendelse UTH

Interview med ledelsen

Score: 4 Ledelsen redeger for, at der arbejdes med samlerapportering og individuelle
indberetninger. Desuden oplyser ledelsen, at der i kommunen arbejdes pa faelles
retning, hvor der udpeges ansvarlige for UTH pa den enkelte enhed. Perspektivet
er, at indberetninger anvendes til laering i forhold til at forebygge UTH.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for arbejdsgange i forhold til indrapportering af UTH,
dog tilkendegiver medarbejderne, at der ikke sker systematisk opfelgning og
laering pa UTH.

Magtanvendelse
Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder forebyggende med magtanvendelse, men de har ikke
tydelig klarhed over de faste arbejdsgange.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder

Ledelsen redeger for, at plejecentret organisatorisk har en centerleder og to
Score: 4 teamledere. Der er arbejdet fokuseret pa rekruttering, og der er ingen vakante

stillinger- Der ansaettes kun faglaerte i faste stillinger.

Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat af social- og sundhedsmedarbej-
dere, sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter samt kostfaglige medarbejdere.
Derudover er der ansat faste husassistenter, enkelte ufaglaerte i vikariater og
faste timelgnnede aflgsere, som far en saerlig introduktion. De ufaglaerte med-
arbejdere ansattes med henblik pa uddannelse inden for omradet. Sygeplejer-
skerne daekker bade dag- og aftenvagt samt weekender, og der er social- og
sundhedsassistenter i alle vagtlag. Aktuelt vurderer ledelsen, at korttidsfravae-
ret er acceptabelt, og ledelsen oplyser, at medarbejdere med langtidsfravaer
enten er pa vej tilbage eller er opsagte. Ledelsen tilkendegiver, at de er begyndt
at fa flere ansggere til opslaede stillinger, samt at der ligeledes kommer uop-
fordrede ansagninger, fx fra vikarer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og gode
muligheder for faglig sparring. Der anvendes kompetenceprofiler og kompeten-
cekort, og alle medarbejderne har egen mappe med dokumentation for oplaering
mm. Det tvaerfaglige samspil og de mange faggrupper bidrager til videns- og
erfaringsudveksling i hverdagen, savel i de tvaerfaglige madefora som i konkret
praksis. Medarbejderne udtrykker dog, at de savner mere tematiseret undervis-

ning.
Tema 8: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Samarbejde med
pargrende Interview med pdrarende

De pargrende er i varierende grad tilfredse med samarbejdet omkring deres
Score: 3 naere, to pargrende er godt tilfredse, og de oplever, at samarbejdet fungerer,

og at aftaler bliver respekteret og overholdt, hvor de avrige pargrende pa for-
skellig vis tilkendegiver fx, at interne kommunikationsveje ikke fungerer, at ple-
jecentret har svaert ved at overholde aftaler, at sikre de rette kompetencer og
tilgange til borgerne, og en pargrende udtrykker, at kontaktpersonsystemet ikke
fungerer. Feelles for alle pargrende er, at de oplever, at bade ledelsen og med-
arbejderne er imedekommende, og at der generelt bliver lyttet til dem, hvor en
pargrende dog oplever, at der ikke altid bliver taget hand om problemstillinger,
fx at det der er aftalt, ikke bliver udfert.
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Interview med leder

Leder redeger for, at pararenderadet er genetableret, og plejecentret har valgt,
at der en gang arligt afholdes et faellesmade for alle pararende med information,
dialog og fx oplaeg ved demensspecialist. Plejecentret har faste indflytningssam-
taler til de permanente boliger, men de oplever, at det kan vaere vanskeligt at
fa den ngdvendige dialog med de pargrende, da mange pargrende er erhvervs-
aktive. Det daglige samarbejde ligger i de respektive afsnit og hos den koordi-
nerende sygeplejerske, som daekker hele plejecentret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at samarbejdet med de pargrende fungerer fint,
hvor de har fokus pa at spgrge ind til og forventningsafstemme i forhold til de
indsatser, der kan leveres, blandt andet for at imgdekomme misforstaelser i
forhold til, at nogle pargrende ofte stiller store krav, som ikke, hvis det ikke er
afklaret i forhold til serviceniveau, kan fylde meget.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO faglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e 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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af 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
afhjaelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e 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 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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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