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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 en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Margit Kure

senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Mobil: 2429 5072 . blk b“ d

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Birkebjergcentret, Birkebjerg Allé 7-11 og, Tommerupvej 2B, 4700 Naestved
Leder: Konstitueret distriktschef Una Merete Jensen

Antal boliger: 72 plejeboliger, heraf 24 boliger til borgere med demenssygdomme
Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)

Dato for tilsynsbesag: Den 31. januar 2024. Tilsynet vedrerer 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Konstitueret distriktschef og en teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecenters ledelse

e Tilsynsbesag hos fire borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for fire borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort draftelse med ledelsen af tilsynets fund, herunder bemaerkninger
og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH




UANMELDT TILSYN | 2023 PLEJECENTER BIRKEBJERGCENTRET NASTVED KOMMUNE

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Birkebjergcentret.

BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen, uvildigt
udtrukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden inter-
view med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Birkebjergcentret er et meget velfungerende center,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
centret overordnet lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er
der vurderet enkelte mangler under temaet dokumentation.

Det vurderes, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, herunder hjaelp til renggring. Borgene oplever
alle, at de far hjaelp til det, de har behov for, samt at de har mulighed for at vare aktive i relation til de
daglige opgaver. To borgere fortaeller, at de klarer store dele af den personlige pleje med statte, hvor en
borger ikke kan svare konkret pa spagrgsmalet. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som bor-
gerne modtager pa plejecentret, leveres med hgj faglig kvalitet. Der er fokus pa kerneydelsen, herunder
indsatser til borgere med demens sygdomme, med en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende til-
gang. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen med afsaet
i en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, hvor der er tilknyttet aktivitetsmedarbejder og
kostfaglige medarbejdere i begge afdelinger. Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter og
mad og maltider.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne og oplever imgdekommenhed og respektfuld og anerken-
dende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en kultur, hvor de indbyrdes drgfter profes-
sionel kommunikation, samt at de er nysgerrige pa hinanden og har en feedbackkultur som de ogsa videre-
giver til elever og aflasere.

Vurderingen er, at der i forhold til journalfering pa SEL er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes
ved en mindre indsats.

Ledelsen redegear for, at er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn og at der arbejdes med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis, forbrug af anti-
psykotisk medicin og palliation.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Bemeaerkninger: Anbefalinger:

Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der er enkelte mangler i Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
forhold til: journalfgring og sikrer at alle journaler er opdate-

o At der i to journaler i enkelte tilfelde  redeog fremstar med en ensartet systematik.

mangler sammenhang mellem helbreds-
oplysninger og FMK.

o At helbredsoplysninger ikke fremstar med
en ensartet systematik.

e At generelle oplysninger i en journal kun
er delvis udfoldet.
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e At der i en journal mangler opdatering af
en funktionsevnetilstand, og at der i
samme journal ikke er den samme syste-
matik med kun en funktionsevnetilstand.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at der er en igangvaerende reorganisering af hele aldreomradet, hvor der reduceres
til to distrikter med hver deres distriktschef, ressourceleder og kvalitetsleder. Samtidigt planlaegges med et
passende ledelsesspaend, og dermed flere teamledere. Birkebjergcentret er aktuelt organiseret i to afde-
linger med to teamledere, hvor teamleder i den ene afdeling er konstitueret og stillingen forventes besat
pr. 1. april 2024.

Aktuelt er der fokus pa kompetenceudvikling og tilgangen til borgere med udadreagerende adfaerd. De bru-
ger blandt andet Action Labs med forskellige faglige spor, hvor fokus er at implementere kendte metoder.

Centret har i samarbejde med plejecenterlaege og borgernes egen laege haft fokus pa forbrug af antipsyko-
tisk og smertestillende medicin og har planlagt audit for at monitorere effekten og vurdere det fremadret-
tede indsatsbehov.

Derudover er der nedsat en arbejdsgruppe der har fokus pa palliation, hvor der er besluttet at igangsaette
systematiske indsatser med afsaet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats.

Ledelsen oplyser, at centret anvender DialogNet, som er en app, de pargrende kan tilga via login. Her lacgges
fx aktivitetskalender og billeder af dagligdags begivenheder op. Aktuelt arbejdes kun med envejskommuni-
kation.

Centret har en systematisk praksis for indflytning af nye borgere, hvor blandt andet teamleder tager pa
hjemmebesgag, og hvor der, nar borger er flyttet ind, er indflytningssamtale og laagesamtale.

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn og at der arbejdes med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis, forbrug af anti-
psykotisk medicin og palliation.

2.5 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo sterre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Personlig pleje og omsorg

Dokumentation SEL Praktisk stotte

Kommunikation og adfaerd Mad og maltider

Aktiviteter

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til pleje og omsorg, men en af borgerne kan
ikke svare konkret pa spargsmalet, men fremstar smilende og veltilpas. Borgene tilken-
degiver pa forskellig made, at de far hjalp til det, de har behov for, samt at de har
mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Borgerne er alle meget
trygge ved hjeelpen, hvilket flere af borgerne tilskriver, at det er de samme/kendte
medarbejdere, der hjalper dem. Borgeren oplever, at deres gnsker og vaner i forhold
til pleje imgdekommes og at de far hjaelpen som aftalt og til tiden. En borger siger fx,
at det kegrer som smurt i olie, og en anden udtrykker, at hjaelpen er ligesom borger
gnsker det.

Observation
Borgerne er velsoignerede svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for pleje og omsorg til borgerne. De har et
malrettet fokus pa kerneopgaven, og de arbejder med sundhedsfremmende og forebyg-
gende samt rehabiliterende indsatser samt indsatser til borgere demenssygdomme og
kognitive udfordringer. Medarbejderne mgder ind i de to afdelinger, hvor der bliver
gennemgaet faelles borgerjournal, inden medarbejderne fordeles til de enkelte teams.
| de respektive teams planlaegges dagens opgaver, hvor tilgangen er borgernes behov
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farst, hvilket betyder, at personlig pleje bliver taget forud for fx rengaring og medicin-
doseringer. Planlaegningen sker med afsaet i borgernes tilstand, opgaver, kompetencer
og relationer. Centret arbejder systematisk med triagering, hvor sygeplejersken delta-
ger. Der afholdes META-meader hver 14. dag, hvor alle borgere systematisk tages op, og
hvis der er sarlige behov, tages borgere op ad hoc. | forhold til indsatsen til borgere
med demenssygdom eller andre kognitive problemstillinger arbejdes med Blomsten og
BPSD, hvor der er borgerkonferencer. Som metode er det muligt at bringe Marte Meo i
spil. Der er ligeledes fokus pa rehabilitering, hvor alle borgere ADL-vurderes i forbin-
delse med indflytning, og hvor tilstanden evalueres lgbende og pa det tvaerfaglige
META-mgde. Borgerne guides og motiveres til at deltage i dagligdags opgaver i det om-
fang, de magter det. Traening sker i samarbejde med centrets terapeuter.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjalpen til renggring. En af borgerne fortaeller, at
borger selv tager handstgvsugeren eller far hjaelp af en parerende, hvis der er ekstra
behov, hvor en anden borger siger, at borger slet ikke opdager, at der bliver gjort rent,
fordi borger gar i dagligstuen.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er ren-
gjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er en fast medarbejder, der star for renggringen i
alle boliger, og at boligerne tages i et systematisk rul. Nar den faste medarbejder er
fravaerende, er det plejemedarbejderne, der varetager renggringen, ligesom de har den
daglige oprydning fx pa badevaerelset.

Medarbejderne redeger for, at der i begge afdelinger er en medarbejder, der er hygi-
ejneansvarlig. Ligeledes redegar medarbejderne for retningslinjer ved smitterisiko,
herunder brug af vaernemidler ogsa i forbindelse med personlig pleje.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med mad og maltid, hvor tre af borgerne tilkendegiver,
at de nyder at vaere en del af faellesskabet, hvor en borger har valgt at spise i egen bolig
til alle maltider. Borgerne giver alle udtryk for, at maden er god, hvor en borger ikke
ved, om man kan have indflydelse pa maden, men borger giver udtryk for, at det ikke
betyder noget, idet borger spiser alt, der bliver serveret. En anden borger fortaeller, at
man selv kan vaelge morgenmad og smarrebrad.
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Observation

Under rundgang observerer tilsynet i en afdeling, at der er borgere, der spiser morgen-
mad, hvor der er medarbejdere omkring dem. | andre afdelinger er der gjort klar til
frokost, hvor der er dackket bord, hvor der ogsa er unikke bordkort til den enkelte bor-
ger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for mad og maltid. Pa begge afdelinger er der kost-
faglige medarbejdere, hvor praksis er, at de har dialog med borgerne om, hvad de @n-
sker til ’det kolde’. Medarbejderne deltager ved bordene, hvor de hjaelper de borgere,
der har brug for dette og understgtter dialog og social kontakt. Der er fokus pa, at
bordopstilling/bordplan matcher de borgere, der er i afdelingen, hvor der ogsa er fokus
pa, at der er borgere, der har behov for et mere roligt milje ved mindre borde.

Medarbejderne redeger for, at de arbejder systematisk med opfglgning pa borgernes
ernaeringstilstand, hvor praksis er, at borgerne fast vejes en gang om maneden, og hyp-
pigere ved sarlige behov. Der fglges op pa uhensigtsmaessigt vaegttab i et taet tvaerfag-
ligt samarbejde med blandt andet centrets kostfaglige medarbejdere og terapeuter.

2.6.4 Aktiviteter

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa centret og alle borgerne oplever en god
stemning og et aktivt miljg, hvor de pa forskellig made har en meningsfuld hverdag.
Faelles for borgerne er, at de gerne deltager i feelles aktiviteter, men hvor saerligt de
tre af borgerne har egne aktiviteter, fx er der en borger, der selv kan kgre pa indkab i
et naerliggende indkgbscenter. En anden af borgerne er meget tilfreds med at vaere i
faellesskabet, hvor borger fremhaever, at der hele tiden er personale omkring dem og
borger hygger sig med strikket@j, snak og deltagelse i daglige aktiviteter. En anden
borger spiller kort med nogle af de andre borgere og med en af centrets ungarbejdere.
En af borgerne fortaeller, at borger har et meget stort gnske om at flytte til en anden
bolig pa centret, da borger angiveligt far angst af at bo i den lille etvaerelses lejlighed,
som borger er tildelt. Borger angiver selv at have kontakt med visitationen, men har
faet at vide, at den type bolig, borger gnsker, kun er til borgere med saerlige behov.

Borgers anske er kort draftet med ledelsen, som vil falge op.

Observation

Under rundgang bemaerkes, at der i de forskellige afsnit er borgere og medarbejdere,
der fx er optaget af formiddagskaffe, borgere der hygger sig med tv, og borgere der
hygger i kekkenet, mens de ser pa, at frokost mm. bliver tilberedt og anrettet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at det er centrets to aktivitetsmedarbejdere,
der er ansvarlige for aktivitetsplan og er tovholdere pa feelles aktiviteter. Aktivitetspla-
nen ligger tilgaengelig for pargrende pa DialogNet, hvor der ogsa bliver lagt billeder op.
| forhold til borgernes deltagelse i aktiviteter udarbejdes en handleplan med afsaet i fx
borgers livshistorie. Enkelte borgere gar i aktivitetscentret for de udeboende (de bor-
gere, der kan klare sig selv, eller som har pargrende, der hjalper). Centret har enkelte
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frivillige, der fx kommer og spiller musik. Aktivitetsmedarbejderne kommer i de enkelte
afdelinger og understgatter lokale aktiviteter, hvor ogsa centrets ungarbejdere deltager.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Borgerne oplever, omgangstonen som
anerkendende og respektfuld, hvor der er respekt for borgers privatliv og personlige
graenser. En borger udtrykker: ’at det ikke er kedeligt at vaere her, man bliver respek-
teret og man kan sige, sin mening’. En anden borger fremhaver, at medarbejderne
engagerer sig og giver noget af sig selv i dialogen, og en tredje borger vardsaetter, at
man bliver taget serigst.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvad de vaegter i mgdet med borgerne. For
medarbejderne er det vigtigt at mgde borgerne positivt og der, hvor borgeren er og at
indordne sig pa borgernes praemisser. Der bliver udarbejdet handlingsanvisninger, hvor
der er saerlige hensyn, fx i forhold til at forebygge udadreagerende adfaerd i forbindelse
med forflytning.

Medarbejderne vaegter at vaere narvaerende i mgdet med borgerne og lytte til dem og
engagere sig i det, der betyder noget for borger. Medarbejderne tilkendegiver, at de
har en kultur, hvor de indbyrdes drefter professionel kommunikation, samt at de er
nysgerrige pa hinanden og har en feedbackkultur, som de ogsa videregiver til elever og
aflasere.

Observation

Under rundgang pa centret observeres god omgangstone, og under interview med
medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard, hvor der er fa
mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats. Der er helbredsoplysninger pa
alle borgere, hvor der i to journaler i et enkelt tilfaelde ikke er ssmmenhang med FMK.
Helbredsoplysninger fremstar ikke med en ensartet systematik. De generelle oplysnin-
ger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie er beskrevet i alle journaler,
dog er disse oplysninger kun delvis udfoldet i den ene journal. | tre journaler er der
udfyldt en funktionsevnetilstand i forhold til at varetage egen sundhed, hvor der i en
journal er anvendt en anden systematik med flere funktionsevnetilstande, hvor en af
disse ikke er opdateret. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk
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og handlevejledende i degnrytmeplanen og tager udgangspunkt i borgerens helhedssi-
tuation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer,
og hvorledes der stattes op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter. Der ses
malinger pa vaegt, borgerne er triagerede og der er dokumentation for borgernes stil-
lingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understgatter kvaliteten i daglig praksis. Der er klar ansvarsfor-
deling, og alle medarbejdere er ansvarlige for at udfylde og opdatere dokumentationen.
Medarbejderne redeger desuden for, at der lgbende dokumenteres, og at dggnrytme-
planen tilrettes efter mgder, eller nar der er andringer.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO faglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

10
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-

vendigt omgaende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

1
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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