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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 finder 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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Partner Senior Manager
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ud fra dette.
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UANMELDT TILSYN OKTOBER 2022 EGECENTRET SORZ KOMMUNE

1. GENERELLE OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Egecentret Plejeboliger, Faegangen 1, 4180 Sorg

Leder: Lone Rasmussen

Antal boliger: 13 plejeboliger og 13 pladser til rehabilitering, som ikke indgar i tilsynet

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. oktober 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Gruppeleder og en centersygeplejerske

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

e Tilsynsbesgg hos tre borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

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

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

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

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Sorg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Egecentret Plejeboliger. BDO er kommet
frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Egecentret Plejeboliger er et meget velfungerende center, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Borgerne er meget tilfredse
med at bo pa centret.

Vurderingen er, at centret lever op til Sors Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor
journalferingen dog vurderes at have fa mangler.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med hjaelpen,
og oplever, at de far den hjalp, de har brug for. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som
borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en
sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats. Dog vurderes det, at der i en bolig er manglende
daglig oprydning.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelacgges pa borgernes praemisser. Borgerne er tilfredse med de tilbudte
aktiviteter, og de er ligeledes meget tilfredse med mad og maltider. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder indsatsen til borgere med kognitive pro-
blemstillinger.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der aktuelt fokus pa
implementering af ny Nexus samt kompetenceafklaring af alle medarbejdere.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i journal- | Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at der med den
faringen i forhold til generelle oplysninger, herun- | igangvaerende proces med ny Nexus er fokus pa, at
der: dokumentationen er opdateret og fyldestggrende,
herunder at der er en faelles systematik for helbreds-
oplysninger, og at de generelle oplysninger med me-
string, ressourcer, motivation og livshistorie udfoldes
pa alle borgere.

e At der er enkelte helbredsoplysninger, der
ikke er opdaterede, og ligeledes at der ikke
er feelles systematik.

e At mestring, ressourcer og motivation kun er
delvist beskrevet i en journal, og at livshisto-
rie kun er delvist beskrevet i to journaler.
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Pleje, omsorg og praktisk statte
Tilsynet bemaerker:

e At der i en bolig omkring borgerens spise- | Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at der sker daglig
plads mangler daglig oprydning. oprydning i boligerne.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redeger for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet med dokumentationspraksis i forhold til at sikre,
at journaler er opdaterede. Derudover har alle medarbejdere vaeret pa uddannelse i det nye FSIII, og de
skal i gang med case arbejde og borgergennemgang for at opdatere dokumentationen. Overordnet er der
besluttet faelles arbejdsgange i Nexus og en klar ansvarsfordeling i forhold til, hvem der har hvilke an-
svarsomrader i journalen.

Siden sidst er der indfert ny hygiejnepraksis. Der er opsat holdere med aftgrringsservietter strategiske
steder for at lette den daglige afterring/rengaring af flader og karestole mm. | forhold til at sikre, at
aflgsere/nye medarbejdere har kendskab til opgaver hos borgerne, arbejdes der systematisk med intro-
duktionsprogrammer, hvor der er et sarligt program for ISU-gruppen, som er ikke sundhedsfagligt uddan-
nede medarbejdere. Derudover er nye medarbejdere, som en del af introduktionsprogrammet, koblet pa
en velkomstambassader/mentor.

Centret har over tid haft tilknyttet specialister til at understatte forlgb for borgere med hjerneskader,
og deraf saerlige kognitive problemstillinger. Dette indebaerer blandt andet supervision og sparring til
medarbejderne. Desuden har centret ogsa haft Handicap og psykiatri til at bista med undervisning i kom-
munikation og adfaerd.

Som et nyt overordnet tiltag er der ansat en visiterende sygeplejerske, som visiterer til alle sygepleje-
ydelser pa centret. Der er fast praksis for opfglgning pa ydelser, og det betyder, at SUL opgaver bliver
systematisk evalueret og evt. afsluttet.

Et andet nyt tiltag er, at centret skal i gang med at implementere kompetenceprofil, og planen er, at
alle medarbejdere bliver tilbudt kompetence-MUS i den naermeste fremtid.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klager det seneste ar. Centret har en fast praksis med
indflytningssamtaler, hvor der blandt andet sker forventningsafstemning, og derudover tilbydes der en
halvarsdialog med alle borgere, hvor sygeplejerske, ergoterapeut og kontaktperson deltager, og borger-
nes pargrende er inviteret til at deltage.

Opfolgning fra sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der aktuelt
fokus pa implementering af ny Nexus samt kompetenceafklaring af alle medarbejdere.

2.4 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
3
- Pleje, omsorg og praktisk
Kompetencer og udvikling 5 stotte
1
Mad og maltider Hverdagsliv

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard med fa
mangler. Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestggrende. Pa
alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, hvor der
mangler enkelte opdateringer og en faelles systematik. Ressourcer, mestring og
motivation mangler delvis beskrivelse hos en borger, og livshistorie mangler del-
vis hos to borgere. Der er funktionstilstande med indsatser, og der er delvis be-
skrivelse af borgernes mal forventninger til indsatsen. Borgernes behov for pleje
og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, som tager ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse
samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses relevante malinger, dokumenta-
tion for borgernes stillingtagen til HLR, og borgerne er triagerede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for dokumentationspraksis, herunder at der
er klar ansvarsfordeling i forhold til, hvem der har ansvar for udarbejdelse af
dokumentation, hvor medarbejderne har ansvaret inden for eget kompetence-
omrade.




UANMELDT TILSYN OKTOBER 2022 EGECENTRET SORZ KOMMUNE

Dokumentationen gennemgas ved triagemade, tvaerfagligt mgde og ved ind-
mede, men der er angiveligt ikke faste intervaller for samlet gennemgang af
journalen.

Medarbejderne kender og falger gaeldende GDPR-regler, og de giver konkrete
eksempler fra hverdagen, fx at al dokumentation om borgerne tilgas elektronisk.
Desuden oplyses det, at der hvert ar er obligatorisk e-learning i forhold til GDPR.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere
Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen bade til pleje og omsorg og praktisk
Score: 4 stotte. Borgerne tilkendegiver, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydel-

ser, som svarer til deres behov, og en borger fremhaver, at medarbejderne er
gode til at finde ud, hvad borgeren har brug for hjaelp til, hvor en anden borger
klarer det meste selv. Faelles for borgerne er, at de oplever, at deres gnsker og
vaner i forhold til pleje imadekommes, at de far hjaelpen som aftalt og til tiden,
og at de er trygge ved hjalpen. En borger fortaeller, at de bare kan bruge nad-
kaldet, sa kommer der en medarbejder.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for pleje og omsorg til borgerne samt
for den sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Den daglige plan for op-
gaverne fremgar pa overblikstavle, hvor det ogsa fremgar, hvordan borgerne er
triagerede samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der arbejdes med kontaktper-
sonsystem, og for at sikre kontinuitet er man fast aflgser for en kollega. Plan-
laegningen tager afsat i borgernes aktuelle behov/tilstand, kompetencer og op-
gaver. Opgaverne lgses med afsaet i dggnrytmeplanen og i dialog med borgerne.
Der arbejdes systematisk med triagering, ugentligt triagemade og ligeledes et
tvaerfagligt mgde en gang om ugen med deltagelse af ergoterapeut, hvor fokus
er borgernes funktionsniveau. Rehabilitering indgar som en del af den daglige
opgavelgsning, hvor borgerne motiveres og stgttes i at klare sa meget som muligt
selv.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i
boligerne, fraset at der i en bolig er krummer ved borgerens spiseplads. Hjael-
pemidler er rengjorte.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv
Selvbestemmelse og medindflydelse
Score: 5 Interview med borger

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa centeret, og de tilkendegiver, at de
kan leve det liv, der passer dem, med de begransninger deres helbred giver
dem. En borger fremhaver at have frihed, og en anden borger navner at vare
tilfreds med tilvaerelsen. Denne borger fortaller, at det gar udmaerket, og at
borgeren bestemmer selv.
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Interview med medarbejder

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og medindflydelse, og at de arbejder med afsaet i borgernes livshistorie, som de
pargrende motiveres til at bidrage med, fx ved indflytningssamtalen.
Medarbejderne udtrykker, at afsaettet for hjaelpen er borgernes behov, herun-
der at der er dialog med evt. pargrende, hvor der dog kan vaere behov for kom-
promisser i forhold til saerlige personlige behov.

Aktiviteter

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med de tilbudte aktiviteter, hvor alle ogsa er optagede af
egne aktiviteter. En borger fortaller, at der kommer én besggende, som borger

gar tur med, og at de ogsa spiller spil, en anden borger har ofte besgg af parg-
rende, hvor de kgrer tur i byen, og tredje borger hygger sig i egen bolig med tv.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de er ansvarlige for de daglige akti-
viteter med borgerne, og at de ligeledes statter borgerne i deltagelse i feelles
aktiviteter. Derudover er der flere fleksjobbere ansat, som star for aktiviteter,
og som er tovholdere pa feelles aktiviteter, hvor ogsa eleverne har ansvar for at
sta for planlaegning af aktiviteter som en del af deres mal for uddannelsen.

Kommunikation og adfaerd

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de synes er sgde, flinke
og imgdekommende. Alle borgerne tilkendegiver, at omgangstone og adfaerd er

anerkendende og respektfuld, hvor en borger fremhaever, at alle bliver behand-
let respektfuldt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de i forhold til kommunikation og ad-
faerd vaegter en individuel tilgang, hvor de har fokus pa borgernes ansker, og at
fa skabt en tillidsfuld relation, sa borgerne kan fale sig trygge. Ligeledes har
medarbejderne fokus pa at made borgerne positivt og med et godt humgr. Med-
arbejderne er opmarksomme pa, at de indbyrdes har en god kommunikation, fx
at tale med og ikke om borgerne, og at de taler med hinanden om uhensigts-
maessig kommunikation.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Mad og maltider
Interview med borgere

Score: 5 Borgerne er generelt tilfredse med maden og madens kvalitet. Dog er der en
borger (og dennes pargrende), der tilkendegiver, at borgeren er ked af, at der
er meget farsmad, og at det er noget, som de har patalt. Borgerne oplever, at
der er et varieret udbud, og at de selv har indflydelse pa menuen. En borger
fortaeller, at de bliver spurgt, om de har gnsker til maden, og sa bliver det bragt
videre til kekkenet. Borgerne vaelger selv, hvor de vil spise, og de to af borgerne
udtrykker, at det er lidt forskelligt, hvor de vaelger at spise.

Tilsynet er efterfglgende oplyst af leder, at borgeren, der er ked af farsmad, far
saerkost, og at der har vaeret dialog med borgeren og pararende omkring dette.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for det gode maltid. Borgerne tilbydes at
indtage middagsmad og aftensmad i caféen, og morgenmaden bliver tilbudt i
afdelingen eller i boligen. Medarbejderne sidder med ved bordene, og til at sup-
plere og understgtte maltidet er der ansat flexmedarbejdere. En gang om ugen
er der ’Spis sammen dag’, hvor alle medarbejdere spiser med til frokost, fx er
der pa tilsynsdagen ’Kartoflens dag’, hvor den lune ret er kartoffel-porresuppe.

Borgerne har faste pladser, og caféen er delt op, sa borgerne fra de faste boliger
har borde, de sidder ved, og afklaringspladserne har ogsa egne borde.

Medarbejderne redegar reflekteret for, at der falges systematisk op pa borger-
nes ernaeringsmaessige tilstand, og at alle bliver vejet en gang om maneden,
eller hyppigere ved behov. Uhensigtsmaessige vaegtaendringer tages op tvaerfag-
ligt, og der samarbejdes med centrets kostfaglige medarbejder og ergoterapeut
i forhold til evt. handleplan.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder

Leder redegar for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og med-
Score: 5 arbejderne daekker bade afklaringspladser og plejeboliger. Centret har pa grund

af afklarings-/rehabiliteringspladser ansat sygeplejersker i aftenvagt, og ligele-
des er der derfor tilknyttet to centersygeplejersker, seks terapeuter og en er-
goterapeut specifikt til de faste plejeboliger. Derudover har centret ansat en
kostfaglig medarbejder, og de gvrige medarbejdere er social-og sundhedsmed-
arbejdere og en laerer, som er ansat i et vikariat. Endelig har centret prioriteret
at ansaette flere medarbejdere i fleksjob til at understgtte aktiviteter og det
gode maltid.

Leder har planer om, at medarbejderne, som en del af faelles kompetenceud-
vikling, skal pa efteruddannelse i neuropaedagogik for at styrke indsatsen i for-
hold til, at der i malgruppen er mange borgere med kognitive skader/hjerneska-
der.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at der er lgbende tilbud om kurser og
uddannelse, fx e-learningsprogrammer og temaundervisning. Derudover er der i
hverdagen gode muligheder for tvaerfaglig sparring i de forskellige mgdefora, og
ligeledes er der tilbud om supervision, nar der er borgere, der har sarlige behov.
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3. VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Sore Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

1A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

ORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgere
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere
En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen

10




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 &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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