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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 undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende 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
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Birgi oberg 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: Plejecentret Sendervang, Radhusvej 1, 4640 Faxe

Leder: Niclas Fugle

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven (SEL)

Antal boliger: 31 plejeboliger, derudover 16 aldreboliger, der ikke indgar i tilsynet

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. juli 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder og sygeplejefaglig leder(sygeplejerske).

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder og sygeplejefaglig leder
Tilsynsbesag hos tre borgere

Telefoninterview med tre pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Gennemgang af dokumentation i forhold til SEL for tre borgere

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

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

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

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Faxe Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Sgndervang. BDO er kom-
met frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecentret Sendervang er et velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at ple-
jecentret generelt lever op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der dog
er flere mangler i dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med
en god faglig kvalitet, dog bemaerkes det, at der er hjalpemidler der ikke er rengjorte. Borgerne er meget
tilfredse med hjaelpen, og plejecentret har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systema-
tisk med sundhedsfremmende indsatser. Ligeledes vurderes det, at der er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og
borgerne er sardeles tilfredse med maden, og de oplever at have indflydelse pa eget liv.

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

Det vurderes at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder,
at inddragelse, kommunikation og informationsniveau er meget tilfredsstillende.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx arbejdes der systematisk med egenkontrol pa medicinhandtering og dokumentation.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at dokumentationen fremstar | Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa doku-
med mangler i forhold til: mentationspraksis, sa det sikres, at dokumentationen

o At helbredsoplysninger delvist fremgar, | €" fyldestgarende, systematisk og opdateret i forhold
samt at der ikke ses en ensartet systema- til helbredsoplysninger, funktionstilstande og besggs-
tik i disse. planer.

e At funktionstilstande er delvist fyldestgg-
rende og opdaterede, og at de generelt
mangler borgernes gnsker og mal.

e At besaggsplaner er uden faelles systema-
tik, og at hjaelpen er delvist beskrevet.

Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at der i to boliger er kegre- | Tilsynet anbefaler, at leder sikrer fast praksis for
stole, der fremstar snavsede. renggring af hjeelpemidler.

Tilsynet bemaerker, at der i en bolig star en fuld
skraldespand under kgkkenbordet.




UANMELDT TILSYN JULI 2022 PLEJECENTRET S@ONDERVANG FAXE KOMMUNE

Tilsynet anbefaler, at der hos alle borgerne sikres
daglig oprydning i boligen.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der ikke er tvaerfaglige mg- | Tilsynet anbefaler, at leder i dialog med medarbej-
defora/laeringsrum, og at medarbejderne efter- | derne afdaekker behov for faelles tvaerfaglige spar-
sparger styrket mulighed for faelles faglig spar- | ringsmuligheder og laeringsrum.

ring.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser indledningsvis, at plejecentrets sygeplejefaglige leder er ansat i foraret 2022.

Malgruppen er blandet, men plejecentret har mange borgere med demenslignende sygdomme og andre
kognitive udfordringer. Plejecentret har demensngglepersoner, som deltager i kommunens faglige net-
vaerk for demensngglepersoner. Der arbejdes systematisk med kompetenceafklaring af alle medarbej-
dere. Hver medarbejder har kompetenceskema pa det, de er oplaert i, savel generelt som specifikt. |
forhold til den sundhedsfaglige indsats arbejdes der med triagering og triagemade, hvor sygeplejersken
er tovholder. Alle triagerede borgere tages op ved indmgde og ved dagvagtmeade. Triageringen dokumen-
teres i Cura og pa tavle i vagtrummet. Der er overlap mellem vagtlag, og det er en sygeplejerske, der
star for overlevering af oplysninger og evt. opgaver.

Plejecentrets sygeplejefaglige leder er i gang med en proces med egenkontrol pa dokumentation og me-
dicinhandtering. Alle medarbejdere skal gennemfare e-learning pa dokumentation og medicin. Sygeple-
jefaglig leder gennemgar en gang arligt den enkelte borger og dokumentationen sammen med kontakt-
personen, og der bliver samtidig fulgt op pa e-learningstatus. Derudover bliver fund ved egenkontrol taget
op til faelles laering.

Leder oplyser at der ikke har varet klagesager inden for det seneste ar, samt at der er en fast arbejdsgang
for, hvordan klager handteres.

2.4 OPFOLGNING

Opfelgning

Der er ikke punkter til opfalgning, da dette er farste tilsyn pa plejecentret.

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx arbejdes der systematisk med egenkontrol pa medicinhandtering og dokumenta-
tion.

2.5 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

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

elvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Score: 2 Dokumentationen er overordnet skrevet i et professionelt sprog, men den frem-
star med flere mangler. Pa alle borgere er der generelle oplysninger, hvor hel-
bredsoplysninger mangler ensartet systematik, og kun er delvist beskrevet. Res-
sourcer, mestring, motivation og livshistorie er beskrevet pa alle borgere. Der
er funktionstilstande, hvor der generelt mangler borgernes gnsker og mal for
indsatsen, og samtidig er beskrivelsen af borgernes tilstand sparsomt udfyldt.
Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet i besagsplanen, som er delvis
handlevejledende. Hjalpen tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og
ressourcer, men den ses ikke systematisk opbygget med fx borgerens og medar-
bejderens indsats. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfor-
dringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt sarlige opmaerksomheds-
punkter. Der ses relevante malinger, borgerne er triagerede, og der er doku-
mentation for borgernes stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
kan understatte kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvarsfordeling, hvor
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alle har ansvaret for lebende at dokumentere afvigelser, kontaktpersonerne har
ansvaret for besggsplanen, og sygeplejerskerne har ansvaret for tilstande mm.
Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere
Borgerne er meget tilfredse med hjeelpen, herunder den praktiske stgtte. Alle
Score: 4 borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som sva-

rer til deres behov. En borger er meget tilfreds med at kunne klare opgaverne
selv, nar borgeren far den ngdvendige statte. En anden borger er meget tilfreds
med at komme i bad en gang om ugen og ogsa at kunne komme til friser og
fodterapeut. Borgerne tilkendegiver, at de far hjaelpen, nar det passer dem, og
en borger fremhaever, at medarbejderne ogsa kommer og ser til borgeren, og
medarbejderne tjekker, om borgeren mangler noget. En anden borger forteeller,
at der bliver gjort rent hver fredag, og borgeren er meget tilfreds med ogsa at
fa passet sine blomster.

Observation

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil, og der er en hygi-
ejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, fraset at der i to boliger er hjalpe-
midler, der ikke fremstar rengjorte og i en bolig star en fuld skraldespand under
kokkenbordet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, og for at
de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende til-
gang. Der arbejdes med to-kontaktpersonsystem med en sundhedsfaglig og en
daglig kontaktperson. Opgaverne planlaegges pa faelles tavle for naste dag, og
planen korrigeres ved falles indmade, inden medarbejderne fordeler sig i de
respektive afdelinger. Planlagningen tager udgangspunkt i borgernes aktuelle
tilstand, opgavernes kompleksitet og medarbejderkompetencer. | forhold til
sundhedsfremmende indsatser arbejdes der systematisk med triagering og tria-
gemgde, og plejecentret har et godt samarbejde med det lokale laegehus, hvor
de fleste borgere er tilknyttede. Medarbejderne redegar for, at rehabilitering
indgar i de daglige opgaver, men at det kan vaere udfordrende at sikre kontinu-
itet i det, der bliver sat i gang, hvis det ikke er dokumenteret og ikke bliver
taget op ved dagvagtsmadet. Medarbejder savner en faelles tvaerfaglig konfe-

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

Score: 5 Mad og maltid

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet. En borger fremhae-
ver, at borgeren far god vegetarkost, og en anden borger forteller, at hvis der
er noget, borgeren ikke kan lide, sa far borgeren noget andet tilbudt. Borgerne
vaelger selv, hvor de vil spise, og en borger fortaeller, at borgeren fast sidder
sammen med tre andre borgere, og borgeren er glad for faellesskabet.

Interview med medarbejdere
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Medarbejderne redegar reflekteret for det gode maltid, herunder at det er
hjemmelavet mad fra bunden, samt at der dagligt bade er en vegetarmenu og
en traditionel menu. Medarbejderne sidder med ved bordet, og de understatter
dialogen og borgernes sociale relationer. Der er bordplan med navneskilte, og
der er fokus pa at matche borgerne, sa de passer bedst sammen. Der er fast
praksis for opfalgning pa borgernes vaegt, hvor alle borgere bliver tilbudt at blive
vejet en gang om maneden. Ved uhensigtsmaessig vaegtandring bliver der i sam-
arbejde med sygeplejersken lagt en plan for indsatsen. Medarbejderne fortaeller
om et godt samarbejde med plejecentrets kostfaglige medarbejdere, som altid
stiller op med saerkost til borgerne.

Et aktivt miljo

Interview med borgere

Borgerne er overordnet tilfredse med tilbud om aktiviteter, hvor dog kun en
borger deltager, fx i gymnastik og sang og musik. En anden borger har slet ikke

lyst til at deltage, da borgeren holder mest af at vaere for sig selv og hygge sig
med at laese og se TV.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at det er dagcentrets aktivitetsmedarbejder, der
star for aktiviteter, hvor de statter borgerne i at deltage ud fra det kendskab,
de har til borgerne. Pa plejecentret er der tradition for, at der dagligt er feel-
lessang inden middagsmaden. | weekenden er der plads til spontane aktiviteter,
fx saetter medarbejderne en film pa i spisestuen.

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

og indflydelse Interview med borgere

Score: 5 Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, fx siger en borger; hvis

jeg ikke var tilfreds, sa var jeg flyttet, jeg taenker, at det er paent, og at det
er sveert at finde noget, der er lige sd godt”. Alle borgerne tilkendegiver, at de
selv bestemmer og har indflydelse pa hverdagen, fx at de taler med medarbej-
derne om hjaelpen, og at det ogsa bliver respekteret, hvis de ikke vil deltage i
aktiviteter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at borgerne har medbestemmelse og
indflydelse, og medarbejderne inddrager borgerne i beslutninger, fx omkring
dagnrytme. Medarbejderne vaegter kendskabet til borgernes livshistorie og at fa
viden om borgernes vaner og gnsker. Medarbejderne arbejder systematisk med
indflytningssamtaler, hvor der ogsa bliver forventningsafstemt. Dialogen om den
sidste tid tages sammen med laegen pa et passende tidspunkt, nar det skannes
aktuelt.
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Tema 5 Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Kommunikation

og adfaerd Interview med borgere

Score: 5 Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangsto-

nen anerkendende og respektfuld. En borger siger fx, at medarbejderne er de
dejligste mennesker, og at de er altid positive, en anden borger fremhaever, at
medarbejder er meget sgde alle sammen, og at alle taler pant.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de vaegter at vaere imgdekommende
og padagogiske, og at de bruger fagligheden i medet med borgerne, herunder
ogsa at vaere professionelle i dialogen med borgerne. Medarbejderne tilkende-
giver, at de kan tage evt. uhensigtsmaessig kommunikation op med hinanden.

Observation

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

Tema 6 Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder

Leder redeger for, at plejecentret er organiseret med centerleder og sygepleje-
Score: 4 faglig leder. Medarbejdergruppen bestar af en bred vifte af tvaerfaglige medar-

bejdere, sasom sygeplejersker, social-og sundhedsmedarbejdere, padagogisk
medarbejder, kostfaglige medarbejdere, pedel, husassistenter og en enkelt
ufaglaert medarbejder, der er oplaert til at lgse basale plejeopgaver. Plejecen-
tret har egne faste aflgsere, hvor flere er sygeplejestuderende. Plejecentret har
fokus pa rekruttering, og de tilbyder sa vidt det er muligt deres elever en fast
stilling efter endt uddannelse.

Normalt tilbyder plejecentret kurser og uddannelse, men det har pa grund af
Corona vaeret neddroslet. Plejecentret modtager elever fra social-og sundheds-
uddannelserne og ligeledes sygeplejestuderende, og de rader over klinisk vejle-
der og praktikvejledere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og mulig-
heder for faglig sparring i daglig praksis, dog er der ikke tvaerfaglige made-
fora/refleksionsrum til faelles sparring og faglig udvikling. | hverdagen bruges
VAR som instruks og som laeringsvaerktaj. Der anvendes kompetenceprofiler og
kompetenceskemaer, og alle medarbejderne har egen mappe med dokumenta-
tion for oplaering mm. Medarbejderne oplyser, at de arbejder med e-learning,
og de tilkendegiver samtidig, at der er fa pc’ere til radighed. Ifalge medarbej-
derne er der tilbud om MUS.
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pargrendesamar-

bejde Interview med leder

Score: 5 Leder redeggr for at der er fokus pa samarbejdet med borgernes pargrende, og

at de fx systematisk har indflytningssamtale, nar en borger har boet pa pleje-
centret i ca. 14 dage. Derudover har plejecentret beboerpargrenderad, og leder
udsender nyhedsbrev og husavis hver anden maned. | det daglige er det ofte
kontaktpersonen, der har dialogen med de pararende. Praksis er desuden, at de
pargrende ad hoc bliver inviteret med til laagebesgg/-samtaler.

Interview med pdrerende

De pargrende er alle meget tilfredse med samarbejdet med plejecentret, hvor
den ene pargrende fortaeller, at borgeren selv varetager aftaler mm. med ple-
jecentret. De to pargrende oplever, at aftaler bliver overholdt, hvor den ene
naevner, at det er plejecentret, der satter rammerne, og nar der aftales noget,
sa er det sadan, det er. En anden pargrende fremhaever, at plejecentret er gode
til at give besked videre til borgeren. Alle de pargrende oplever, at medarbej-
derne er flinke og imgdekommende, og at der bliver hilst pa dem, nar de kom-
mer pa plejecentret. Isar to pargrende udtrykker, at de er meget tilfredse med,
at deres naere bor pa plejecentret.

2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Faxe Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hej 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 drgftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Stgrstedelen 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 afhjalpes 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.

10
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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 malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
o Fa af elementerne 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
o 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 ngdven-
digt omgaende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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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