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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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

q u A (A g Ny a
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@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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UANMELDT TILSYN OKTOBER 2021 MUNKEBOCENTRET NASTVED KOMMUNE

1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om centret og tilsynet

Navn og Adresse: Munkebocentret, Farimagsvej 54, 4700 Naestved

Leder: Birgitte Ettrup

Antal boliger: 36 plejeboliger, heraf 4 midlertidige pladser.

Dato for tilsynsbesag: Den 18. oktober 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef og teamleder.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med ledelsen

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

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

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

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




UANMELDT TILSYN OKTOBER 2021 MUNKEBOCENTRET NASTVED KOMMUNE

2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Munkebocentret er et plejecenter med medarbejdere og ledelse,
som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret lever op til Nastved Kommunes
kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog vurderes den samlede journalfgring at vaere mangelfuld,
men at den forestaende systematiske gennemgang af dokumentationen vil kunne afhjaelpe de fundne mang-
ler og hgjne kvaliteten. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa pleje-
centret, leveres med en god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og rehabi-
literende indsats.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbej-
der med kerneopgaven og de daglige opgaver.

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, f.eks. en styrket indsats
pa dokumentationspraksis og pa udvikling af medarbejdernes kompetencer i tilgangen til borgere med kog-
nitive udfordringer.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker flere mangler i dokumentatio-
nen. De generelle oplysninger mangler opdaterin-
ger, og enkelte omrader kunne udfoldes yderli-
gere, blandt andet borgernes livshistorie. Dagn-
rytmeplaner mangler enkelte handlevejledende
beskrivelser og opdateringer, herunder beskrivel-
ser af borgernes kognitive funktionsniveau. Til-
stande, indsatsmal og handleanvisninger mangler
enkelte opdateringer/oprettelser.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi-
ver, at de ikke arbejder med dokumentationen ud
fra en fast ansvarsfordeling med klar opgavefor-
deling.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den foresta-
ende malrettede indsats i forhold til dokumentati-
onspraksis igangsaettes, og at ledelsen understgtter
den igangvaerende proces med opdatering af doku-
mentationen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bejderne aftaler ansvars- og opgavefordeling i for-
hold til journalfaring.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke har
feelles faglige tilgange i forhold til borgere med
kognitive problemstillinger.

Tilsynet bemeaerker, at der i en bolig er en snavset
rollator.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter fokus pa
faelles faglige tilgange, f.eks. Marte Meo, til borgere
med komplekse kognitive problemstillinger.
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Tilsynet bemaerker i forhold til borgernes selvbe- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter udviklin-
stemmelse og medindflydelse, at medarbejderne | gen af medarbejdernes kompetencer i forhold til til-
angiveligt ikke har systematiske vaerktgjer, men | gangen til borgere med komplekse kognitive pro-
tilgar borgerne ud fra egen viden om borgerne. blemstillinger, herunder at de ud fra faelles viden un-
derstatter borgernes selvbestemmelse.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
ver, at de ikke har feelles faglige temadreftelser | bejderne saetter rammer for tvaerfaglige refleksions-
eller tvaerfaglige magdefora. rum og faglige temadreftelser/undervisning.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at der siden sidste tilsyn overordnet i distriktet er igangsat en grundig gennemgang
af dokumentationen, hvor der er sat fokus pa de respektive tilsyns malepunkter, og planen er, at alle skal
introducerestil ny instruks, og at der fremadrettet skal arbejdes med journalaudit. Aktuelt har plejecen-
tret saerligt fokus pa, at degnrytmeplanen er fyldestggrende og opdateret.

Pa baggrund af en konkret borgersag har plejecentret i samarbejde med hjerneskaderadgivningen sat
fokus pa at udvikle medarbejdernes kompetencer, sa de bedst muligt balancerer borgernes behov for
hjaelp ved, med hjzelp fra paedagogiske metoder at skabe den forngdne tryghed hos borgerne, sa borgerne
far den rette hjaelp. Som en del af processen er der anvendt forskellige faglige metoderaerktgjer, som
f.eks. Marte Meo, for at skabe struktur og en ensartet tilgang til borgerne. Fremadrettet er det planlagt,
at plejecentret i lighed med andre plejecentre implementerer BPSD-modellen som fast struktur for til-
rettelaeggelse af indsatsen til borgere med kognitive problemstillinger.

Ledelsen oplyser, at plejecentret arbejder fast med triagering, hvor det er social- og sundhedsmedarbej-
derne der dokumenterer andringer, og sygeplejersken triagerer og udarbejder handlingsanvisning.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret enkeltstaende klagesager i forhold til borgere med kognitive problem-
stillinger, hvilket blandt andet har givet anledning til kompetenceudyvikling af medarbejderne.

 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at plejecentret har saerligt fokus pa, at degnrytmeplanen er fyldestggrende og
opdateret, hvor de arbejder med sidemandsoplaring og vejledning, f.eks. ved indmgde. Plejecentret
falger nu praksis med, at alle borgere som udgangspunkt vejes en gang om maneden. Professionel kom-
munikation og adfaerd tages labende op med medarbejderne, og ledelsen har fokus pa sikre en naturlig
feedback-kultur blandt medarbejderne. Plejecentret har fast praksis for, at renggring af hjalpemidler
sker samme dag, som borgerne er i bad, samt efter behov.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersages 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 haje 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
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje, om;(;glgg praktisk
Hverdagsliv

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen er overordnet tilfredsstillende og lever delvist op til gaeldende
lovgivning og retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en god
faglig standard og et professionelt sprog, men har en del mangler, som vil kunne
afhjaelpes med de planlagte indsatser. Dokumentationen fremstar delvis opda-
teret og delvist fyldestggrende. Pa alle borgere ses helbredsoplysninger og ge-
nerelle oplysninger med oplysninger om ressourcer, mestring og motivation og
livshistorie, hvor der dog pa alle borgere mangler opdateringer og uddybende
oplysninger. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk og
handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens
helhedssituation og ressourcer, hvor der dog mangler enkelte opdateringer. Der
er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, hvor der ligeledes
mangler enkelte opdateringer. Der er oprettet tilstande, indsatser, indsatsmal
og tilhgrende handlingsanvisninger, dog ses der i flere tilfaelde tilstande, som
ikke er opdaterede. Der ses systematiske malinger, f.eks. vaegt og BT. Borgerne
er triagerede, og der ses dokumentation for borgernes evt. stillingtagen til HLR.

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de har en it-ansvarlig medarbejder,
som er superbruger pa omsorgssystemet, og at det altid er muligt at sparge en
kollega til rads, hvis der er noget de er i tvivl om. Medarbejderne har pa nuvae-
rende tidspunkt ikke tydelig ansvarsfordeling for, hvem der har hvilke opgaver,
dog har alle ansvar for lgbende at skrive observationer.

Score: 3
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Sygeplejersken oplyser, at tanken er fremadrettet at saette specifikt fokus pa
enkeltomrader i journalen, hvor alle medarbejdere har samme fokus.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje, og
praktisk stette de oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til

deres behov, samt at det ogsa er muligt at fa mere hjaelp i perioder, hvis der er
gget behov. Borgerne fortaeller, at de pa forskellig vis er med i de daglige opga-
ver, og at de ogsa har indflydelse pa, hvornar de far hjaelpen. Borgerne oplever,
at de far hjaelpen som aftalt, og at det er medarbejdere, de kender, som kom-
mer hos dem. De er alle trygge ved hjaelpen, f.eks. til medicinhandtering. Bor-
gerne er tilfredse med renggringsstandarden.

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil, og der er generelt
en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, fraset en snavset rollator.

Medarbejderne kan redeggre for pleje og omsorg til borgerne, og de har fokus
pa kerneopgaven og pa en rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang. Medarbejderne fortaeller, at de er et stort team, hvor alle med-
arbejdere kender alle borgerne. Borgerne er inddelt i flere grupper, og borgerne
fordeles til medarbejderne alt efter borgernes aktuelle tilstand og kompetence-
behov. Der er felles indmgde med triagemede og gennemgang af borgerne.
Hjaelpen til den enkelte borger tager udgangspunkt i degnrytmeplanen. | forhold
til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser anvendes TOBS, og det er sy-
geplejersken/assistenten, der triagerer og udarbejder tilstande og handlingsan-
visninger. Der samarbejdes tvaerfagligt omkring ADL-vurdering, og den rehabili-
terende indsats er integreret i de daglige opgaver, hvor medarbejderne motive-
rer og stetter borgerne til at vaere aktive i opgavelasningen. Medarbejderne ar-
bejder angiveligt ikke med - de er ikke bekendte med - specifikke padagogiske
metoder f.eks. Marte Meo til borgere med komplekse kognitive problemstillin-
ger.

Munkebocentret har aktuelt ikke plejecenterlaage, men de er i proces med at
genetablere ordningen.

Score: 4

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv
Mad og madltid

Score: 4 Borgerne er meget tilfredse med mad og maltid. De spiser alle i de respektive
kakkener og nyder faellesskabet med de avrige borgere.

Medarbejderne redeggr for det gode maltid, hvor de har fast struktur omkring
maltidet med bordplan, hvor de matcher borgerne, sa deres sociale behov bedst
understgttes. | weekenden gares der ekstra ud af maltidet, hvor borgerne bliver
tilbudt @l og vin til maden. Medarbejderne sidder med ved bordene og statter
de borgere, der har brug for hjalp. Det er ikke pa forhand planlagt, hvem der
har hvilke opgaver, men hver medarbejder har ansvar for, at egne borgere, der
spiser i faellesskabet, deltager. Der arbejdes med opfslgning pa borgernes er-
naeringsmaessige tilstand, hvor borgerne vejes hver maned, og hvor der er be-
hov, ivaerksaettes relevante indsatser i samarbejde med de kostfaglige medar-
bejdere eller ergoterapeuten, f.eks. beriget kost eller dysfagikost.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, nar det nu ikke kan vaere
anderledes.
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Borgerne tilkendegiver alle, at de selv bestemmer og har indflydelse pa daglig-
dagen, og at de oplever, at de bliver behandlet respektfuldt og har livskvalitet
pa trods af egne skavanker og begrasnsninger. Borgerne oplever, at de har deres
privatliv, f.eks. at de kan have gaester, nar de gnsker det.

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne har medbestemmelse og indfly-
delse. De arbejder med en individuel tilgang til borgerne og medinddrager bor-
gernes pargrende. Medarbejderne anvender angiveligt ikke systematiske vaerk-
tojer, som f.eks. livshistorie og indflytningssamtale, men de tilgar borgerne ud
fra egen viden om borgerne.

Aktiviteter

Borgerne er tilfredse med aktiviteter, hvor de alle samtidig tilkendegiver, at de
hygger sig i eget selskab med TV. En af borgerne er meget optaget af kortspil,
og borgeren fortaeller, at borgeren traner fast med fysioterapeut en gang hver
uge. En anden borger deltager kun i udvalgte aktiviteter, og den sidste borger
kan ikke huske, hvad det er, borger er med til.

Medarbejderne redeger for, at de fleste aktiviteter er genoptaget efter Corona-
situationen. Aktiviteter foregar dels i caféen, hvor der er gymnastik og starre
feelles arrangementer. Aktiviteterne i caféen drives af frivillige. | afdelingen er
der mindre aktiviteter, blandt andet kommer der hver uge en "kaffepige”, som
er en medarbejder i fleksjob, som hygger saerligt under eftermiddagskaffen, og
ligeledes saettes der en film pa ind imellem.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangstone og
adfaerd som anerkendende og respektfuld, dog fortaeller en borger, at en med-
arbejder kan blive fornaermet og ga fra borger.

Medarbejderne redegar for, at de har fokus pa at veere lyttende og give sig tid
til en snak med borgerne. Medarbejderne fortaller, at de er opmarksomme pa
at give feedback til kolleger, hvis de oplever, at kommunikationen er uhensigts-
maessig.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at den medarbejder, borger omtaler, er hand-
teret personalemaessigt.

Under rundgang pa de respektive afsnit, og under interview med medarbejdere,
bemaerker tilsynet, at omgangstone og adfaerd er anerkendende og respektfuld.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat med
udvikling sygeplejerske, terapeuter, pasdagoger, social- og sundhedsmedarbejdere og

kostfaglige medarbejdere, heraf to kokke. Det er planlagt, at demensundervis-
ningen genoptages, men undervisningen laagges nu i mindre grupper kombineret
med praksisnaer laering. | tilknytning til Coronasituationen er der givet faglig
supervision til de enkelte medarbejdergrupper og individuelt til de medarbej-
dere, der har haft behov for det.

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og mulig-
hed for faglig sparring. De oplyser, at de sparrer med hinanden tvaerfagligt i
borgernaer praksis, og at der er mulighed for oplaering i specifikke opgaver, men
at de ikke har faglige fora med temadraftelser og sparring. De anvender kom-
petenceprofil, og medarbejderne har dokumentation for de opgaver, de er op-
leert i.

Score: 4
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Naestved Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj 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
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen 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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

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

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




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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