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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.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Sandmarksbo Plejecenter er, at forholdene i plejeboligerne kan karakteriseres
som:

Meget tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa tilfredsstillende vis lever op til kommunens kvalitetsstandarder
og lovgivningen pa omradet, og tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.
Den skriftlige dokumentation har en tilstrakkelig faglig og professionel standard. Der sikres lgbende op-
falgning og revidering af dokumentationen, og denne fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og at de modtager relevante pleje-
og omsorgsydelser. Hjaelpen leveres efter en meget tilfredsstillende faglig standard og med et rehabilite-
rende sigte. Der er pa tilfredsstillende vis fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse og en hygiejnemaessig
forsvarlig standard.

Vurderingen er, at der er relevant fokus pa mad og maltider pa centeret. Medarbejderne kan pa tilfreds-
stillende vis redeggre for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet. Bor-
gerne har i tilstraekkelig udstraekning medindflydelse og selvbestemmelse over eget liv og hverdag, og
medarbejderne er relevant reflekterede omkring adfaerd og kommunikation. Endelig vurderer tilsynet, at
borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter og har kendskab til klippekortsordningen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed for faglig intern, savel
som ekstern sparring. Der er relevant mulighed for lgbende kompetenceudvikling for medarbejdere og
leder. Dog vurderer tilsynet, at centret ved fx at arbejde med triagering/TOBS vil kunne hgjne det samlede
faglige niveau yderligere.

Tilsynet vurderer, at indretning og udnyttelse af de fysiske rammer overordnet er hensigtsmaessig og under
hensyntagen til borgerne, men centerets fysiske rammer barer prag af institutionalisering med brede
gange og sma boliger

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 gvrige 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 borgernes dokumentation/plejeplanen fremgar eventuelle kognitive udfor-
dringer eller saerlige problemstillinger i hjemmet. Ligeledes anbefales, at der frem over laegges
vaegt pa at beskrive borgernes ressourcer, mestringsevne, motivation, roller og vaner.

2. Tilsynet anbefaler, at centret overvejer muligheden for at anvende en systematisk tilgang til
borgernes andringer, fx triagering/ TOBS, og samtidig udnytter dette til at styrke medarbejder-
nes faglige refleksionsniveau.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Sandmarksbo 3, 4600 Kage
Teameder

Bettina Kruse

Antal plejeboliger

12 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag
Den 20. 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 faellesarealerne 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 Nygaard, socialradgiver, cand.pad.ant.
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets

vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Plejecentrets leder oplyser, at der aktuelt arbejdes med implementering af FSIII. Det
var oprindelig tiltaenkt, at processen skulle vaere gennemfert i 2018 for hele Kage Kom-
mune, men nu er processen udvidet til at gaelde hele 2019. Leder er sammen med en sy-
geplejerske superbruger.

Leder oplyser videre, at der er tanker om udflytning af plejecenterfunktion inden for en
femarig periode, da plejecentrets lejemal ophgarer.

Plejecentret har ikke faet etableret plejehjemslageordning, da det ikke har vaeret mu-
ligt at rekruttere en laege.

Borgerne betaler ikke indskud, og huslejen bliver sat efter indkomst og formue, hvilket
er sarligt for Sandmarksbo. Boligerne er ikke renoverede, og badevaerelserne opfylder
ikke arbejdsmiljalovgivningens krav, hvis borger skal have hjaelp til bad. Borgere, som

har dette behov, tilbydes bad i et starre faelles baderum.

Plejecentret indeholder, ud over de 12 permanente plejeboliger, ogsa aflastningsplad-
ser, og hvoraf fire pladser er pa en falles stue, som er midlertidigt indrettet til forma-
let. Medarbejderne har opgaver i forhold til bade permanente borgere og borgere pa af-
lastningsplads.

Tilsynet har ingen bemaerkninger

DOKUMENTATION

Den gennemgaede dokumentation er generelt opdateret og aktuel. Pa alle borgere er
der helhedsbeskrivelse med helbredoplysninger og sundhedsoplysninger. Der foreligger
handlevejledende plejeplaner, hvor der ses sammenhang til funktionsvurdering og de
sundhedsfaglige opgaver, der lgses af plejepersonalet. Der savnes dog beskrivelser i ple-
jeplanen af borgernes indsats og eventuelle kognitive problemstillinger eller saerlige for-
hold i hjemmet samt generelt en beskrivelse af borgernes psykiske, fysiske, sociale og
mentale ressourcer. P& enkelte borgere er der oprettet livshistorie.

Medarbejderne dokumenterer dagligt elektronisk. | alle boliger ligger en mappe med
borgerens stamdata, medicinskema, plejeplaner og helhedsbeskrivelser. Medarbejderne
redegar for, at der dagligt laeses i nyeste notater om borgerne. Det fremgar pa forsiden
af borgernes dokumentation, hvis der er noter fra tidligere vagter. Derudover bruges ad-
viser, og medarbejderne sgrger for at sende besked videre til hinanden ved vasentlige
andringer i borgernes tilstand.

Nar borgerne modtages fra sygehuset, er der udarbejdet en udskrivningsplan, som indgar
i vurderingen af borgers behov for hjaelp. Ved indflytning foretages en forventningsaf-
stemning med borgere og pargrende, og derudover oplyser medarbejderne, at de hen ad
vejen finder ud af plejeplanens indhold.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen tilfredsstillende lever op til kommunens kvali-
tetsstandarder og lovgivningen pa omradet, og tilsynet har konstateret fa mangler, som
relativt let vil kunne afhjalpes. Den skriftlige dokumentation har en tilstraekkelig faglig
og professionel standard. Der sikres lgbende opfalgning og revidering af dokumentatio-
nen, og denne fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.
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3.3

Tilsynets
vurdering

3.4

PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov og er meget tilfredse
med den pleje og omsorg, de far. Borgerne oplever at vaere trygge ved indsatsen i for-
hold til deres sundhedsmaessige problemstillinger, og pleje, omsorg og praktisk bistand
udfgres med udgangspunkt i deres egne gnsker og behov. Der er ugentlig renggring i
borgernes boliger, og de er tilfredse med renggringsstandarden.

Der er overlap i medarbejdernes vagter, som bruges til udveksling af information om-
kring fx aendringer i borgernes tilstand, og der forsgges at holde daglige briefinger.
Medarbejderne redeger for praksis ift. @ndringer i borgernes tilstand, herunder hvor-
dan de inddrager kollega, sygeplejerske eller egen laege. Der arbejdes ikke systematisk
med triagering eller TOBS. Der er ikke overlap mellem aften- og nattevagterne, som
indhenter oplysninger i advis og borgers journal. Medarbejderne gennemgar ved brie-
fing borgernes aktuelle tilstand og har opmaerksomhed pa saerlige forhold, der gar sig
gaeldende. Nogle medarbejdere har skiftende vagter, som medvirker til et stgrre ind-
blik i borgernes degnrytme. Medarbejderne arbejder med kontaktpersonordning. Bor-
gerne fordeles i kontaktpersonordningen efter medarbejdernes kompetencer.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende, blandt andet ved at understatte borgerne til
at gare det, de selv kan, og der er fokus pa den enkelte borgers ressourcer, og hvordan
disse inddrages i hverdagslivet. Borgerne har mulighed for at vaere med i dagligdags
opgaver i centeret, fx at daekke bord.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og at de modtager re-
levante pleje- og omsorgsydelser. Hjaelpen leveres efter en meget tilfredsstillende fag-
lig standard og med et rehabiliterende sigte. Der er tilfredsstillende fokus pa sund-
hedsfremme og forebyggelse. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

HVERDAGSLIV

Mad og mdltider
Centeret far maden leveret fra Det Danske Madhus og far varm mad til middag.

Borgerne giver udtryk for at vaere tilfredse med madens og maltidernes kvalitet, selv
om flere udtrykker, at det ikke er som deres egen hjemmelavede mad.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer det gode maltid. Eksempelvis sidder de
sammen med de borgere, som ikke kan spise selv, og hjaelper dem, mens andre moti-
veres til at spise. Borgerne har mulighed for at tage maden selv fra skale, mens andre
borgere far portionsanrettet. | forhold til smat-spisende borgere er medarbejderne
opmarksomme pa, at der er beriget kost til dem, og borgerne nades i stor udtraek-
ning til at spise.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Borgerne har en oplevelse af at have stor indflydelse pa hverdagen og eget liv; herun-
der fx pleje, omsorg og aktiviteter. Medarbejderne sikrer, at borgerne har indflydelse
og selvbestemmelse og giver borgerne mulighed for at vaelge ud fra nogle valgmulig-
heder. Derved inddrages borgernes vaner og gnsker.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever, at medarbejderne er sgde og flinke, samt at omgangstonen er re-
spektfuld fra medarbejderne. Borgerne naevner eksempelvis, at medarbejderne tager
imod klager pa en respektfuld og anerkendende made, og at der bliver handlet pa
klagerne.
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Tilsynets
vurdering

3.5

Tilsynets
vurdering

Stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo:

Centeret har et bredt udvalg af aktivitetstilbud til borgerne, herunder fx hgjtlaes-
ning, gymnastik, sang og musik. Borgerne finder tilbuddene meget relevante, og der
er generelt god tilslutning til aktiviteterne. Borgerne har kendskab til klippekortsord-
ningen, men ikke alle anvender ordningen.

Bade medarbejdere og borgere er glade for aktivitets- og klippekortsmedarbejderne.
Medarbejderne finder det sveaert at have tid i hverdagen for plejepersonalet til at va-
retage aktiviteter med borgerne.

Forespurgt, om medarbejdernes tilgang til at sikre en behagelig stemning og god at-
mosfaere, giver de udtryk for, at det i hgj grad handler om det relationelle mellem
medarbejdere og borgere.

Tilsynet vurderer, at der er relevant fokus pa mad og maltider pa centeret. Medarbej-
derne kan pa tilfredsstillende vis redeggre for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe
hyggelige rammer for maltidet.

Tilsynet vurderer, at borgerne i tilstrakkelig udstraekning har medindflydelse og selv-
bestemmelse over eget liv og hverdag, og medarbejderne er relevant reflekterede
omkring adfaerd og kommunikation.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter og har
kendskab til klippekortsordningen.

KOMPETENCER OG UDVIKLING

Plejecentrets leder og medarbejdere har relevante faglige kompetencer.

Gennemgaende har medarbejderne vaeret ansat pa centeret i mange ar. Der er ansat
tre sygeplejersker, assistenter og hjaelpere samt ufaglaerte ved aflgservagter. Derud-
over er der ansat aktivitets- og klippekortsmedarbejdere.

Medarbejderne angiver, at de bruger hinanden til sparring i det daglige, og saerligt bli-
ver der trukket pa sygeplejerskernes viden og kompetencer.

Der er taet samarbejde med fysio- og ergoterapeuterne, som kommer i centret to
gange ugentligt, og som ogsa deltager i medarbejdernes briefinger. Derudover er der
mulighed for at traekke pa relevant ekspertise i kommunen, herunder fx diatist, hvis
der er behov for saerlig ernaering til en borger.

Medarbejderne har mulighed for labende kompetenceudvikling med kurser.

Sygeplejerskerne har veeret pa efteruddannelse i praksisnaer borgerkontakt, men ud-
dannelsesforlgbet er for centrets sygeplejersker aktuelt sat i bero. Derudover har med-
arbejderne for nylig vaeret pa demenskursus og oplyser, at de i forbindelse med vejle-
derrollen vedligeholder kompetencer, da eleverne naturligt stiller spargsmal til prak-
sis.

Alle medarbejdere har desuden vare pa forberedende kursus i FSIII i forbindelse med
konverteringsprocessen.

Forespurgt oplyser leder, at der ikke arbejdes med triagering som fast metodisk til-
gang.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed
for faglig intern, savel som ekstern sparring. Der er relevant mulighed for labende
kompetenceudvikling for medarbejdere og leder. Dog vurderer tilsynet, at centret ved
fx at arbejde med triagering/ TOBS kunne hgjne det samlede faglige niveau yderligere.
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3.6 DE FYSISKE RAMMER

De fysiske rammer fremstar slidte og ikke tidssvarende med sma boliger og sma bade-
vaerelser. Borgerne bliver badet i faellesbadevaerelser pa gangen, da deres egne bade-
veaerelser ikke lever op til kravene om plads i forhold til medarbejdernes arbejdsmilja.

Centret har forsegt at skabe hjemlig stemning med indretningen, fx gamle mabler og
malerier pa vasggene.

NSO GE S Tilsynet vurderer, at indretning og udnyttelse af de fysiske rammer overordnet er hen-
[« S8 sigtsmaessig og under hensyntagen til borgerne, men centrets fysiske rammer baerer
praeg af institutionalisering med brede gange og sma boliger.
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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 gar 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 vardsaettende 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 dybdegdende 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 falges 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 vaesentlige 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 leverandgr 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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