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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 praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfa-
rende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den
samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.

A S\
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Bjaeverskov £ldrecenter er, at forholdene i plejeboligerne kan karakteriseres
som:

Meget tilfredsstillende.

Samlet vurderer tilsynet, at dokumentationen tilfredsstillende og lever op til kommunens kvalitetsstandar-
der og lovgivningen pa omradet. Den skriftlige dokumentation har generelt en tilfredsstillende faglig og
professionel standard, dog findes der mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats i forbin-
delse med den forestaende implementering af FSIII. Der sikres lebende opfalgning og revidering af doku-
mentationen, og dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Det vurderes, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og at de modtager relevante pleje- og omsorgs-
ydelser og praktisk bistand. Pleje og omsorg leveres efter en meget tilfredsstillende faglig standard og med
et rehabiliterende sigte. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med mad og maltider. Der er tilfredsstillende fokus pa
mad og maltider, og medarbejderne kan redegare for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige
rammer for maltidet, og for at sikre borgerne den rette ernaring. Vurderingen er, at borgerne har med-
indflydelse og selvbestemmelse over eget liv og hverdag, og medarbejderne er reflekterede omkring ad-
faerd og kommunikation. Kommunikation og adfaerd er kendetegnet ved at vaere respektfuld og anerken-
dende. Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og har kendskab til klippekortsordningen.

Vurderingen er, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der i hgj grad er mulighed for
faglig sparring samt meget tilfredsstillende mulighed for labende kompetenceudvikling.
Indretning og udnyttelse af de fysiske rammer vurderes hensigtsmaessig og under hensyntagen til borgerne,

dog opleves det store faelles caféomrade institutionelt. Tilsynet er pa besgg i middagsstunden, sa der ob-
serveres ingen borgere pa faellesomrader.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i forbindelse med den forestaende konvertering til FSIII laegger
fokus pa, at der i borgers dokumentation/plejeplanen fremgar eventuelle kognitive udfordrin-
ger eller saerlige problemstillinger i hjemmet og samtidig sikrer, at der er relevante sundheds-
faglige oplysninger i plejeplanen. Ligeledes anbefales, at der frem over laegges vaegt pa at be-
skrive borgers ressourcer, mestringsevne, motivation, roller og vaner.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Bjaeverskov £Lldrecenter, Bjaeverskovhusene 34, 4632 Bjaeverskov

Leder

Dorte Rud Frederiksen

Antal plejeboliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 28. november 2018, kl. 12.30

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med leder

Tilsynet interviewede:
Leder, tre medarbejdere og to borgere.

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for to borgere.

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

Tilsynsfarende

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Consultant, Michela Nygard, cand.paed.ant.
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Leder har vaeret ansat i Kege Kommune i 16 ar, og er nu leder for bade Boruphgj Pleje-
center og Bjaeverskov ZLldrecenter. Det er to meget forskellige centre, dels grundet for-
skelle i de fysiske rammer, men ogsa fordi Bjaeverskov £ldrecenter har borgere fra lo-
kalomradet, som har deres gang pa centret.

Samlet har leder ca. 65 medarbejdere ansat, der er ikke ansat souschef, men pa begge
centre er der ansat planlaeggere. Medarbejderne er sygeplejersker, assistenter og hjael-
pere, med en lilleovervaegt af hjalpere. Generelt er der mange studerende, elever og

ogsa praktikanter i arbejdspravning. Boruphgj er opdelt i to afdelinger, og Bjaeverskov

Zldrecenter udger en afdeling.

Begge centre skal implementere FSIIl i 2019. Leder fortaeller, at der er stor opmaerk-
somhed pa, at de i en lang periode kommer til at modtage borgere fra hjemmeplejen,
hvor dokumentationen er konverteret til FSlll, og at den derfor fx skal tilbagefgres til
det nuvaerende system.

De to centre deler samme aktivitetsmedarbejder med tre dage pa Boruphgj og to dage i
Bjaeverskov ZLldrecenter, og pa begge centre er der ansat medarbejder til klippekorts-
ordningen. Leder tilkendegiver, at det indimellem kan vare udfordrende for Bjaverskov
Kldrecenters borgere at rumme de mange aktiviteter, som de frivillige star for til bor-
gere fra lokalomradet og centrets borgere, hvor borgerne pa centret kun deltager i be-
graenset omfang. Derfor er der udviklet pa dette, sa de frivillige i starre grad malretter
nogle aktiviteter til centrets borgere.

Der arbejdes med systematisk madestruktur pa begge centre, og ligeledes arbejdes med
TOBS og triagering med faste personalemader hver maned, hvor det skiftevis er borger-
eller personalerettet. Pa begge centre er der en proces i gang med at indfgre tavle-
made. Pa Bjaeverskov £ldrecenter arbejdes der med triagering ift. at vurdere borgernes
daglige tyngde. Der arbejdes ikke med overlap i vagterne.

Pa begge centre arbejder leder pa at etablere et mere struktureret samarbejde med fy-
sio- og ergoterapeuter for at sikre, at assistenter og hjaelpere til stadighed har for gje,
hvordan der kan arbejdes rehabiliterende.

Rengering pa feellesarealer og i boliger varetages af Servicekorpset.

Tilsynet har ingen bemaerkninger

DOKUMENTATION

Den gennemgaede dokumentation er generelt opdateret og aktuel. Dog ses enkelte
mangler, eksempelvis er der ikke fulgt op pa borgers vaegt. Pa alle borgere er der hel-
hedsbeskrivelse med helbredoplysninger og sundhedsoplysninger, og der foreligger speci-
fikke og handlevejledende plejeplaner. Der ses generelt sammenhaeng til funktionsvur-
dering og de sundhedsfaglige opgaver, der lagses af plejepersonalet, dog er det fx ikke
beskrevet, at en borger har diabetes. Overordnet savnes dog beskrivelser i plejeplanen
af borgernes indsats og eventuelle kognitive problemstillinger eller saerlige forhold i bo-
ligen samt generelt en beskrivelse af borgernes psykiske, fysiske, sociale og mentale res-
sourcer.
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Tilsynets

vurdering

3.3

Tilsynets
vurdering

Det er beskrevet, at renggring hos borgerne forestas af Servicekorpset.

Medarbejderne redeger for, hvordan de anvender dokumentationen i hverdagen, herun-
der hvem der er ansvarlig for at dokumentere og for, hvordan der samarbejdes om hel-
heden i dokumentationen. Alle er ansvarlige for at dokumentere, og ift. plejeplan og
vurderinger samarbejdes med sygeplejersken.

Der arbejdes med afvigedokumentation, og relevante andringer sendes i advis til fx af-
tenvagten, og er det andringer, som kraever en indsats, oprettes fokusomrade med
handleplan. Alle er med til at ajourfare plejeplanen lgbende.

Dokumentationen matcher de observerede behov.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen tilfredsstillende lever op til kommunens kvali-
tetsstandarder og lovgivningen pa omradet. Den skriftlige dokumentation har generelt
en tilfredsstillende faglig og professionel standard med mangler, som vil kunne afhjael-
pes ved en malrettet indsats i forbindelse med den forestaende implementering af FSIII.
Der sikres lgbende opfelgning og revidering af dokumentationen, og dokumentationen
fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne er meget tilfredse med den tildelte hjaelp og med kvaliteten i hjaelpen. De
oplever, at der i hgj grad bliver taget vare om deres behov. Ligeledes er borgerne
trygge ved den indsats, der ydes i forhold til deres sundhedsmaessige problemstillinger,
herunder hjaelp til handtering af medicin og kontakt til laege osv. Ligeledes er bor-
gerne tilfredse med renggringen. Borgerne giver udtryk for, at de selv deltager i opga-
verne i det omfang, de kan.

Borgerne fremstar soignerede, svarende til egen habitus.

Der arbejdes med kontaktsystem og med triagerering af borgerne ud fra kompleksitet
og tyngde i opgaverne. Den daglige planlagning tager udgangspunkt i, hvem som er
kontaktpersoner, hvem som er pa arbejde og dagens aktuelle tyngde, og der er fx et
princip om, at der er borgere, som ikke kan passes af aflgsere. | grupperummet er der
en tavle, som giver overblik over medarbejdere og borgere.

Der arbejdes systematisk med ISBAR ved andringer i borgernes tilstand, og medarbej-
derne redegar for praksis ved andringer.

Der er en velfungerende plejehjemslaegeordning med stuegang en gang om ugen. Med-
arbejderne er meget glade for ordningen, da de dels sparer ventetid i telefonen, od
dels er den personlige kontakt vigtig i forhold til sparring og faglig udvikling.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder rehabiliterende i hverdagen og for,
hvordan de har fokus pa borgerens ressourcer, og hvordan disse inddrages i hverdagsli-
vet.

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

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og at de modtager re-
levante pleje og omsorgsydelser og praktisk bistand. Pleje og omsorg leveres efter en
meget tilfredsstillende faglig standard og med et rehabiliterende sigte. Der er en hygi-
ejnemaessig forsvarlig standard.
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3.4

Tilsynets
vurdering

HVERDAGSLIV

Borgerne er sardeles tilfredse med maden og oplever, at det er hyggeligt at komme i
caféomradet.

Aktuelt bliver maden som forsgg produceret pa centret af Det Danske Madhus, hvor al
mad bliver produceret fra bunden. | weekender er det plejepersonalet, som varmer
maden.

Medarbejderne redeggr for deres indsats i forbindelse med mad og maltider. De moti-
verer borgerne til at komme i caféen og sgrger for, at borgerne bliver hjulpet til ca-
féen. Der sidder medarbejdere med ved bordene og hjalper de borgere, som har be-
hov og forteeller ogsa, hvordan de ”taler maltiderne op” og anretter maden. Borgerne
matches ud fra en vurdering af deres trivsel og i forhold til deres sociale gnsker.

Borgerne vejes efter behov, og ved utilsigtet vaegttab ivaerksaettes indsats.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Borgerne oplever at have indflydelse pa hverdagen og eget liv ift. pleje og omsorg,
aktiviteter og det naere hverdagsliv.

Der arbejdes med indflytningssamtaler sammen med evt. pargrende. Her afdaekkes sa
vidt muligt, hvilke gnsker og forventninger der er til borgers hverdag, og hvordan
disse gnsker kan tilgodeses. Borgerne er med til at bestemme, og medarbejderne re-
spekterer deres valg.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever, at medarbejdernes kommunikation og adfaerd er respektfuld, og at
der er en god og hyggelig omgangstone.

Medarbejderne forklarer, at de mader borgerne med humor og med en respekt for,
hvem de er. Det er vigtigt, at borgerne maerker, at de er der for dem. Det handler
om tryghed og relationen mellem borger og medarbejder. Nar borgerne tildeles kon-
taktperson, ser medarbejderne pa relationen, kompetencer og de opgaver, der skal
lgses.

Ligeledes tilkendegiver medarbejderne, at deres gode kollegiale samarbejde har en
positiv indvirkning pa, hvordan de mgder borgerne.

Stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo:

Borgerne er tilfredse med de aktiviteter, der tilbydes, fx er en borger meget begej-
stret for et arrangement med Johnny Reimar. Borgerne har mulighed for at deltage i
de aktiviteter, som de frivillige arrangerer for bade centret og borgere fra lokalomra-
det. Derudover er der aktiviteter saerligt tilrettelagt borgerne pa centret.

Begge de interviewede borgere kender klippekortet.

Der er tilknyttet en raekke frivillige til centret. Aktivitetsmedarbejder kommer to
gange om ugen. Medarbejderne er med til at understatte lokale aktiviteter og sgrger
for, at borgerne far den nadvendige hjaelp til at komme til arrangementer.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med mad og maltider. Der er tilfreds-
stillende fokus pa mad og maltider, og medarbejderne kan redegare for deres rolle og
ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet og for at sikre borgerne den
rette ernaering.

Tilsynet vurderer, at borgerne har medindflydelse og selvbestemmelse over eget liv
og hverdag, og medarbejderne er reflekterede omkring adfaerd og kommunikation.
Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd er kendetegnet ved at vaere respekt-
fuld og anerkendende. Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med udbud-
det af aktiviteter og har kendskab til klippekortsordningen og medarbejderne.
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3.5

Tilsynets

vurdering

3.6

Tilsynets
vurdering

KOMPETENCER OG UDVIKLING

Leder redeger for, at der arbejdes labende med kompetenceudvikling, blandt andet
demensuddannelse og psykiatrisk undervisningsforlab for alle bade assistenter og hjael-
pere. Der har vaeret fokus pa adfaerd, og hvordan man arbejder med denne kommuni-
kativt, samt hvordan man som professionelt mgder borgerne. Til borgere med saerlige
komplekse problemstillinger er der mulighed for at tilkalde en supervisor til at vejlede
medarbejderne pa den faglige tilgang, og VISO har tidligere varet brugt i forhold til de
demente borgere.

Medarbejderne fortaeller om lebende mulighed for kompetenceudvikling fx omkring
psykiatri og demens. Derudover er der i hverdagen mgde en gang ugentligt mellem sy-
geplejerske og assistenter, og hjaelperne har dagligt mgder med assistenter og syge-
plejerske.

Der er en faelles oplevelse af, at centrets hjaelpere har mange kompetencer, og at sy-
geplejersken altid er tilgaengelig for vejledning og sparring. Medarbejderne tilkendegi-
ver tillige, at de har et godt arbejdsmiljg og er gode kollegaer, alle kan arbejde sam-

men, og dette er med til at udvikle alles kompetencer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed
for faglig sparring, og at der er meget tilfredsstillende mulighed for lebende kompe-
tenceudvikling.

DE FYSISKE RAMMER

Centret er indrettet med et stort faelles caféomrade, og boligerne er placeret i mindre
afdelinger med hver deres mindre feaellesareal. Pa faellesarealer er der indrettet med
hjemlig magblering.

Tilsynet vurderer, at indretning og udnyttelse af de fysiske rammer er hensigtsmaessig

og under hensyntagen til borgerne, dog opleves det store faelles caféomrade institutio-
nelt. Tilsynet er pa besgg i middagsstunden, sa der observeres ikke borgere pa falles-

omrader.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

+ At pase at Borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet.

+ At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

* At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som Borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraskkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vasentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samvaer med flere af Borgerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.
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4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhangige private leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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