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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Himmelev Gl. Praestegard, Himmelev Sognevej 124, 4000 Roskilde

Leder: Susanne Palmblad
Antal boliger: 52
Dato for tilsynsbesgg: 7. september 2020

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Ledelsen

Deltagere i interview: Fire medarbejdere og tre borgere

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for: Tre borgere

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Roskilde Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Himmelev Gl. Praestegard Pleje-
center. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Himmelev Gl. Praestegard er et saerdeles velfunge-
rende center, som har engagerede medarbejdere og ledelse. Det er tilsynets oplevelse, at der i hgj grad
er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrette-
laegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at centret til fulde lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en meget hgj faglig kvalitet. Medarbejderne
kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder tvaerfagligt og samarbejder omkring at stgtte op
omkring den enkelte borgers identitet og livskvalitet.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til centrets fremadrettede
udvikling:

Bemeaerkninger

1. Centret har siden sidste tilsyn arbejdet malrettet med de givne anbefalinger, og der arbejdes fort-
sat med udvikling af den faglige kvalitet.

Anbefalinger
Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet er indledt med ledelsen.

Centret har valgt at styrke den kliniske sygeplejefaglige tilgang og har udvidet ledergruppen med syge-
plejefaglig leder, som har det overordnede kliniske ansvar.

Aktuelt er ledergruppen i gang med en feelles lederudviklingsforlgb i OK Fondens regi, hvor de overord-
nede temaer er kommunikation og konflikthandtering.

Ledelsen har overordnet staet for implementering af anbefalinger, vejledninger og instrukser under Co-
rona situationen. Centret har samarbejdet med Roskilde Kommunes hygiejneteam og fulgt kommunens
vejledninger og instrukser. Der har varet lgbende informationer til pargrende pa centrets hjemmeside
og pa mail til alle pargrende. Pa centret er der to daglige informationsmeader for alle medarbejdere. Der
har vaeret en enkelt borger og to medarbejdere smittet med COVID-19.

Siden sidste tilsyn er der arbejdet med dokumentationspraksis, blandt andet med fast gennemgang af
journaler. Centret har udarbejdet en vejledning og tjekliste, og der saettes fast tid af til gennemgang af
journaler og til sidemandsoplaering.
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Centret har fokus pa stresshandtering og forebyggelse, og medarbejdere, som har behov, bliver tilbudt
samtaleforlgb i OK Fondens regi. Der er ligeledes fokus pa forflytninger, og centret har forflytningsvejle-
dere i alle vagtlag. Derudover har centret planlagt, at alle medarbejdere skal igennem uddannelsesforlab
i palliation, men fgrst nar AMU igen abner for uddannelser.

For yderligere at understatte den sundhedsfaglige kvalitet er der indfart egenkontrol pa medicinhandte-
ring, og i alle afsnit bruges medicinvogne og doseringsmatter. For at kunne stgtte systematisk op omkring
den enkelte borger er hver borger tilknyttet et team med en sygeplejerske, en social-og sundhedsassistent
og en social- og sundhedshjaelper.

Plejecenterlaegeordningen er velfungerende, dels med fast laegebesgg hver 14. dag, men ogsa med te-
matiseret undervisning.

2.4 SCORE

For hvert overordnede 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
haje 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 sterre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling stotte

Selvbestemmelse og
medinflydelse

Hverdagsliv
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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 fremstar med en hgj professionel standard og har fa mindre
mangler. Der foreligger generelle oplysninger pa alle borgerne med helbredsop-
lysning, borgernes ressourcer, mestring, motivation, roller og vaner, og livshi-
storie er beskrevet. Der er udfyldt tilstande med indsatsmal og handleanvisnin-
ger, ligesom der generelt er sammenhang i dokumentationen. Der mangler dog
hos en borger enkelte tilstande og opdatering af handlingsanvisninger, blandt
andet i forhold til udskillelse. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet
specifikt og handlevejledende i dagnrytmeplanen. Der er fokus pa borgernes va-
rierende kognitive udfordringer og tilhgrende indsatser med udgangspunkt i bor-
gernes helhedssituation og ressourcer. Der ses en systematisk opbygning med
borgeres og medarbejderes indsatser. | degnrytmeplaner og i faglige notater er
der enkelte tilfaelde, hvor der er anfgrt praeparatnavne pa medicinske prapa-
rater. Dokumentationen indeholder oplysninger om borgers ansker til livets af-
slutning, hvor der er taget stilling til dette.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er
klar ansvarsfordeling, og der er implementeret vejledning og tjekliste samt sy-
stematisk gennemgang af journaler. Medarbejderne redeggr for, at der lgbende
dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og tilstande tilrettes, f.eks. pa tvaer-
faglige mader/borgerkonferencer, og nar der ellers er andringer. Medarbej-
derne tilgar dokumentationen pa PC, og i forhold til aflgsere ligger opdateret
print af degnrytmeplan i mappe pa alle kontorer.

Score: 5

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

Pleje, omsorg og Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje og
praktisk stette oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser. To af borgerne for-
teeller, at de selv er aktive i de daglige opgaver i det omfang, de magter. Alle
er trygge ved den samlede indsats.

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil, og boliger og fael-
lesarealer fremstar overalt rene og ryddelige.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt reflekteret redeggre for pleje og om-
sorg til borgerne og har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundheds-
fremmende tilgang. Centret er organisering i sma teams og kontaktpersonsord-
ning, som understgtter kontinuiteten sammen med den daglige planlaegning med
afsaet i borgernes tilstande, relationer og kompetencer. Der arbejdes med tvaer-
faglige mader, hvor der blandt andet udarbejdes og falges op pa rehabiliterings-
planer og demenshandleplaner. Der arbejdes systematisk med triagering, og der
folges op med daglige triagemade.

Score: 5

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

Alle borgere er meget tilfredse med at bo pa centret, og de to af borgerne for-
Score: 5 teeller, at de deltager i forskellige aktiviteter, og en borger bruger ogsa egen
terrasse, nar vejret tillader det. Borgerne har mulighed for at deltage i et vari-
eret udbud af aktiviteter. Under tilsynet er der f.eks. holdgymnastik, og flere
steder pa centret ses opslag om forskellige aktiviteter.
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Medarbejderne kan med stor faglig indsigt reflekteret redeggre for arbejdet for
aktiviteter og traening til borgerne. Aktiviteter ses som en integreret del af hver-
dagens opgaver, og medarbejderne fortaeller om samspillet mellem aktivitets-
medarbejdere og resten af huset. Der tages afsat i borgernes individuelle an-
sker, det meget naere og pa, at borgerne styrkes i at bevare faerdigheder.

Kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de synes er sgde og rare.
Omgangstone og adfaerd er anerkendende og respektfuld.

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er
pa borgernes praamisser, og at den individuelle tilgang sikres gennem dialog med
borger/pargrende og kendskab til borger, og centret har en kultur, hvor even-
tuel uhensigtsmaessig kommunikation/adfaerd tages op.

Tilsynet bemaerker under rundgang og interview med medarbejderne overalt en
respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd.

Mad og maltider

Borgerne er meget tilfredse med mad og maltider, og alle spiser i de sma enhe-
der i kakkenet eller andre hyggelige steder. Borgerne oplever alle, at det er
positivt at spise i faellesskabet og fremhaever den gode snak og de sociale kon-
takter.

Medarbejderne redeger med stor faglig indsigt for arbejdet med at sikre det
gode maltid, hvor flere medarbejdere er uddannet i mad og maltider, som
blandt andet understatter vaertskab og prasentation af maden. Maltider er altid
forberedt med borddaekning, stearinlys og stille musik. Strukturen tilpasses de
aktuelle borgere i de enkelte afsnit. Der er systematisk opfalgning pa borgernes
ernaringstilstand med vejning en gang om maneden eller efter behov/borgers
evt. gnsker. Der samarbejdes med kekkenet omkring saerkost, og ergoterapeut
inddrages ved mistanke om dysfagi.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Selvbestemmelse Borgerne er meget tilfredse med at bo pa centret, en borger udtrykker det med,
og medindflydelse | at borger faler sig hjemme. De tilkendegiver alle, at de selv bestemmer, og at
medarbejderne taler med dem om, hvordan de vil have hjalpen.

Score: 5 Medarbejderne kan med faglig indsigt engageret og reflekteret redeggre for,
hvorledes borgerne sikres medbestemmelse og indflydelse i hverdagen. Borgerne
respekteres som medmennesker med hver deres livserfaringer. Livshistorie ud-
arbejdes i samarbejde med eventuelle pargrende.

Allerede ved indflytning italesaettes stillingtagen til hjerte-/lungeredning. Nar
borgernes tilstand forvaerres, har sygeplejerske eller assistent dialog med bor-
geren og de pargrende, hvor de afstemmer behovet for hjaelp og stotte og saer-

lige @nsker.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Ledelsen oplyser, at centret er daekket ind med en bred vifte af tvaerfaglige
udvikling kompetencer med fokus pa den sundhedsfaglige og paedagogiske indsats. Der er

ansat sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og hjalpere, padagoger,
fysioterapeut og husassistenter. Centret har flere medarbejder med specialud-
dannelser, blandt andet diplom- og akademiuddannelser i demens, flere har del-
taget i andre kurser om demens, og en enkelt medarbejder er uddannet seksu-
alvejleder. Ergoterapeut rekvireres pa henvisning ved f.eks. dysfagi og kommer
ude fra efter henvisning.

Score: 5
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Centret arbejder malrettet med kompetencehjul og KUP (OK Fondens set up til
medarbejderudviklingssamtaler), som giver afsaet for faelles og individuel kom-
petenceudvikling.

Medarbejderne oplever et saerdeles godt tvaerfagligt samarbejde med gode spar-
ringsmuligheder bade i daglig praksis og i de forskellige madefora. Der er gode
muligheder for labende kompetenceudvikling. Desuden er der mulighed for spar-
ring med eksterne samarbejdspartnere, hvor der blandt andet i OK Fonden kan
traekkes pa en raekke tvaerfaglige specialister.




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.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 01 79

Mail: bsg@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
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