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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
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Birgi oberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager
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UANMELDT TILSYN SEPTEMBER 2021 PLEJECENTER OASEN ROSKILDE KOMMUNE

1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Oasen, Lunden 17, 4130 Viby Sjaelland

Leder: Teresa Pedersen

Antal boliger: 23, heraf 1 aflastning

Dato for tilsynsbesag: Den 2. september 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

Tilsynsbesag hos tre borgere

Telefoninterview med to pargrende og interview med en pargrende
Gruppeinterview med tre medarbejdere

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 tilsynsforlgbet.

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

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Roskilde Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Oasen. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Oasen er et meget velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at ple-
jecentret lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med hgj
faglig kvalitet. Plejecentret har fokus pa kerneopgaven, og der arbejdes med personcentreret omsorg, her-
under at der ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Li-
geledes vurderes det, at der i haj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa,
at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Det vurderes, at der pa plejecentret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback-
kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation

Det vurderes, plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
generelt inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret meget tilfredsstillende.

Vurderingen er, at ledelsen redeger 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, f.eks.
implementering af VAR.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til Plejecenter Oasens frem-
adrettede udvikling:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der vedr. journalfering er
fa mangler, fx i forhold til systematisk at have ud-
fyldt oplysninger omkring borgernes mestring,
motivation, ressourcer og livshistorie samt opda-
teringer/oprettelse af enkelte tilstande, indsats-
mal og handleanvisninger og dokumentation for
opfelgning pa vaegttab

Tilsynet anbefaler, at der sikres fyldestgarende og
opdateret dokumentation, hvor der udfyldes gene-
relle oplysninger i alle journaler. Ligeledes, at der
opdateres og oprettes tilstande, indsatsmal og hand-
leanvisninger samt dokumentation for opfalgning pa
vaegttab.

Tilsynet bemaerker, at en pargrende, der trods di-
alog med medarbejderne, ikke er helt tilfreds
med flere ting, som fx udleveringstidspunkt for
medicin.

Tilsynet bemaerker, at en pargrende savner et
overblik over de faste aktiviteter pa plejecentret.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i den konkrete sag fol-
ger op og afstemmer forventninger med den parg-
rende.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen genoptager og synlig-
gor aktivitetsplan.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der har vaeret arbejdet systematisk med opkvalificering af dokumentationen, og der
anvendes i dag tjekliste og udfgres fast audit pa dokumentationen. Centersygeplejersken er overordnet
ansvarlig for koordinering af borgerforleb og for den faglige kvalitetssikring, herunder at stotte medar-
bejderne i dokumentationspraksis. VAR som redskab er under implementering, og de er sa smat begyndt
at linke til VAR i Nexus. Der anvendes Marte Meo som metode, og kommunens Marte Meo terapeut ind-
drages ved behov.

Plejecentret har et bruger- og pargrenderad, og der er ved at blive etableret en pargrendecafé.

Plejecenterleder har etableret et taettere samarbejde imellem de to plejecentre, som hun er centerleder
for. Samarbejdet har styrket medarbejdernes kendskab til hinanden og til de faglige kompetencer, og
dette har muliggjort en bedre ressourceudnyttelse.

Plejecentret har en stabil medarbejderstab og et stabilt lavt fravaer, og der er ikke rekrutteringsudfor-
dringer.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
tiltag til fortsat udvikling af den samlede kvalitet.

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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde stgtte

Kompetencer og

udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse og
medindflydelse
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning
og retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en faglig og pro-
fessionel standard og har fa mangler i opfyldelsen. Dokumentationen fremstar
generelt opdateret og fyldestgarende. Der er udfyldt helbredsoplysninger pa alle
borgere og der er delvist udfyldte generelle oplysninger med ressourcer, me-
string og motivation samt livshistorie. Borgernes behov for pleje og omsorg er
beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen, og den tager udgangspunkt i
borgernes helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive bor-
gernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige
opmarksomhedspunkter. Der er tilstande med indsatser, indsatsmal og hand-
lingsanvisninger, dog med enkelte mangler i forhold til opdateringer af tilstande
og oprettelse af indsatsmal og handleanvisninger. Der ses malinger pa relevante
borgere, dog ses der i et tilfaelde manglende dokumentation for opfalgning pa
vaegttab. Alle borgerne er triagerede. Der arbejdes med Tom Kitwood og blomst-
ringsmodellen, og der udfyldes blomstringskort pa alle borgere, som ligger i print
i en mappe pa kontoret.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er
klar ansvarsfordeling, og medarbejderne redeggr for, at centersygeplejersken
opstarter alle nye borgere. Alle er ansvarlige for den labende opdatering i hver-
dagen og pa de borgerrelaterede mader, og der planlaegges med tid til doku-
mentationen. Sygeplejersken gennemfarer audit med opfalgning og laering. Med-
arbejderen tilgar dokumentationen pa mobile enheder og stationaer pc.

Score: 4

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

Pleje, omsorg og Borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje.
praktisk statte Borgerne er i varierende grad hukommelsessvaekkede og kan delvist svare ved
interview. Alle borgerne tilkendegiver, at de er sardeles tilfredse med hjaelpen,
og de oplever, at de far den hjaelp, de har behov for. En borger, som skulle
vaenne sig til at bo pa plejecentret, er fint faldet til, hvilket borgeren tilskriver
de sgde og hjalpsomme medarbejdere. Borgerne foler sig trygge ved de faste
medarbejdere, som kender dem godt, og to borgere udtrykker, at medarbej-
derne altid er der, nar borgerne har brug for hjalp. Alle borgerne er meget
trygge ved den sundhedsfaglige indsats, og to borgere tilkendegiver, at de far
den behandling, de har brug for, fx udlevering af medicin.

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats svarer til borgernes behov. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i
boliger, og hjaelpemidler er rengjorte.

Medarbejderne kan pa en reflekteret made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, og de har et malrettet fokus pa kerneopgaven og pa den rehabiliterende
samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Plejecentret er opdelt i tre
mindre afsnit, men der afholdes faelles indmade, hvor de har gennemgang af
dokumentationen og fordeling af borgere og opgaver ud fra kontaktpersoner og
kompetencebehov. Medarbejderne hjalper hinanden pa tvaers for at sikre kend-
skabet til alle borgerne. Aftaler med borgerne dokumenteres i degnrytmeplanen
og i kalender pa kontoret. Der er overlap og mundtlig overlevering imellem vag-
ter for at sikre kontinuitet og naerveer i eftermiddagstimerne.

Score: 5
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Der arbejdes dagligt med triagering med deltagelse af sygeplejerske og evt. cen-
tersygeplejerske. Ved akutte tilstandsaendringer inddrages sygeplejersken, som
har kontakten til egen laege. Borgerdraftelser sker pa de faste assistentmgder
og pa ad hoc dialogmader med deltagelse af alle vagter. Alle medarbejdere har
et godt kendskab til Marte Meo som metode. Ved behov inddrages Marte Meo
terapeuten i Roskilde Kommune, som ivaerksatter relevante tiltag. Medarbej-
derne arbejder rehabiliterende og samarbejder med borgerne i at deltage i de
daglige opgaver, og borgerne er bevidste om ogsa at prioritere deres ressourcer
for at fa overskud til det, som giver dem livskvalitet.

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

Score: 5 Borgerne oplever en god stemning og et aktivt miljg, hvor to af borgerne delta-
ger i de fleste aktiviteter. Den ene borger udtrykker et gnske om yderligere
aktiviteter, hvilket borger fortaeller, at der er taget initiativ til. En borger ud-
trykker at have det dejligt og savner ikke noget.

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de er ansvarlige for aktiviteter pa
plejecentret, hvor en del af aktiviteterne afvikles i samarbejde med de frivillige.
Der planlaegges med faste ugentlige aktiviteter og spontane mindre aktiviteter
som fx ga- og cykelture.

Mad og mdltid

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet. De vaelger alle selv,
hvor de vil indtage maden. En borger har valgt at spise hjemme, og to borgere
hygger sig i feellesskabet.

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Morgenmad og frokost tilberedes i de enkelte afsnit, hvil-
ket giver mulighed for at indfri individuelle gnsker og kraese for den enkelte.
Medarbejderne deltager under maltidet’, og det paedagogiske maltid bidrager
til at stotte og motivere borgerne til at spise. For at sikre ro fra ungdige forstyr-
relser lukkes dgrene under maltidet.

Borgerne vejes manedligt, og ved vaegttab udarbejdes der ernaeringsscreening.
Hver tredje maned afholdes der ernaeringsmade mellem den kostansvarlige pa
plejecentret og kommunens kliniske diaetist, hvor der er borgergennemgang og
opfelgning.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at der
er en god omgangstone pa plejecentret, hvor én borger fremhaever, at medar-
bejderne er sede, giver sig god tid og er meget omsorgsfulde. Alle borgere op-
lever stor imadekommenhed, og at de bliver respekteret.

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er pa bor-
gernes praemisser. Den individuelle tilgang sikres gennem dialog med bor-
gerne/pargrende. Indflytningssamtale og livshistorie er med til at sikre kendska-
bet til borgerne. Medarbejderne mgder borgerne med et smil og en positiv til-
gang, og kommunikationen afstemmes den enkelte borger. Medarbejderne kor-
rigerer hinanden ved uhensigtsmaessig adfaerd, og de giver hinanden konstruktiv
feedback.
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj 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. En borger fremhaever seerligt, at man kan ggre, hvad man har

Score: 5 lyst til, og er der dage, hvor borger gnsker at vaere for sig selv, bliver dette
respekteret. Alle borgere oplever, at de selv kan bestemme og har indflydelse
pa dagligdagen.

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse. De tager afsaet i borgernes individuelle gnsker og behov, hvor de
anvender de oplysninger, der er afdakket i borgernes livshistorie og i indflyt-
ningssamtalen. Medarbejderne sperger ind til borgernes gnsker, og hos de bor-
gere, som ikke kan svare relevant, er de observerende omkring borgernes non-
verbale kommunikation og adfaerd. Hvis en borger afviser hjalpen, respekteres
dette, men medarbejderne forsgger med en positiv tilgang at motivere og stgtte
til en handling.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Leder oplyser, at medarbejderstaben ud over centerleder, gruppesekretar og
udvikling centersygeplejerske er sammensat af social- og sundhedsuddannede medarbej-

dere, sygeplejerske og husassistent. Der er assistenter i alle vagter samt syge-
plejerske i aftenvagt, og plejecentret har egne faste aflasere.

Ledelse og medarbejdere redeggr for, at der arbejdes med kompetenceprofiler
og delegering af sygeplejeydelser. Centersygeplejersken oplaerer, og der doku-
menteres pa kompetenceskemaer. Kompetenceudvikling i faglige temaer er ar-
rangeret pa tvaers af de to plejecentre, hvor det er centersygeplejersken eller
ekstern konsulent, der underviser.

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og mulig-
hed for faglig sparring. Der er faglig sparring pa de faste mgder og fast under-
visning i faglige temaer. Der samarbejdes med plejehjemslaegen, som kommer
en gang ugentligt, og med ernaeringsteam og terapeuter i Roskilde Kommune.
Der afholdes MUS, og som inspiration til kompetenceudvikling anvendes Roskilde
Kommunes kursusportal, ligesom centerleder inspirerer til den faglige udvikling.

Score: 5

Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne

Pargrendesamar- | Plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de parerende, og de parg-
bejde rende finder generelt inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret meget
Score: 4 tilfredsstillende.

Ledelsen forteeller, at de pa plejecentret er optaget af at skabe den gode rela-
tion med borger og pargrende allerede i forbindelse med indflytningen og i det
daglige at vaere proaktive og opsggende. De forsager lgbende at afstemme for-
ventninger med de pargrende. Borgernes kontaktpersoner kontakter de parg-
rende efter behov.

Alle paragrende er generelt meget tilfredse med samarbejdet med plejecentret,
og de tilkendegiver, at deres naere far den hjalp, de har behov for. De parg-
rende er tilfredse med indsatsen, dog udtrykker en parerende, at der, trods di-
alog med medarbejderne, fortsat er ting, som den pararende omkring sin naere
ikke er helt tilfreds med, fx udleveringstidspunkt for medicin. Ligeledes udtryk-
ker den pargrende at have nyttig erfaring om sin naere, som ikke er blevet vide-
regivet til medarbejderne.

Alle de pargrende udtrykker, at medarbejderne er ualmindelige sade, og de op-
lever stor imgdekommenhed, samt at de bliver kontaktet i forhold til de indga-
ede aftaler.
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Alle pargrende udtrykker glade over, at der igen er kommet gang i aktiviteter,
dog savner en pargrende et overblik over de faste aktiviteter pa plejecentret,
mens en anden pargrende far sin information via opslag i borgerens dueslag og

pa mail.
Tema 7: Tilsynet er ikke fremsendt klagesager, og leder oplyser, at der ikke har vaeret
Klagesager skriftlige klager det seneste ar.
Scores ikke Ledelsen oplyser, at de er opsggende i samarbejdet med borgerne og deres pa-

rerende, og de har fokus pa en tillidsskabende tilgang. Ledelse og medarbejdere
er proaktive, og de tager henvendelser fra borgere og pargrende i oplgbet.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Roskilde Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som droftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hoj 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 Starstedelen 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 malrettet ind-
sats

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

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 malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdven-
digt omgaende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

10




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &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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