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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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende 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

Q (}(‘ A id Wit
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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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenteret Helgesvej, Helgesvej 1 - 3, 4700 Naestved

Leder: Birgitte Ettrup

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 24 plejeboliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 28. november 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef og teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos tre borgere
e Gruppeinterview med fem medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven, for de 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.

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

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx implementering af ny Nexus, og det specifikke fokus, plejecentret har pa rekruttering
og uddannelse af medarbejdere med anden etnisk baggrund end dansk. Malet er, at medarbejderne i labet
af et toarigt vikariat er sprogligt, kulturelt og fagligt klar til uddannelse inden for aldre- og sundhedsomra-
det.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejecenteret Helgesvej er et plejecenter, som har engagerede med-
arbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret overordnet set
lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der flere mangler i
journalfgringen.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med god
faglig kvalitet, herunder med en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats, hvor det dog vur-
deres, at der ikke struktureret arbejdes med triageringskonceptet, og ligeledes at de mange ufaglaerte
medarbejdere med begraensede danskkundskaber ikke dagligt og systematisk gennemgar borgerne og de
opgaver, der skal lases, med en fast medarbejder. Borgerne er tilfredse med hjalpen, og de er trygge ved
den samlede indsats.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, hvor saerligt de ufaglaerte medarbejdere bidra-
ger til aktiviteter med borgerne. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder
med kerneopgaven, herunder rehabilitering som en integreret del af de daglige opgaver. Dog vurderes det,
at der ikke arbejdes systematisk med kompetenceskema og kompetenceprofil.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i do- | Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med den fo-
kumentationen i forhold til: restaende implementering af ny Nexus er fokus pa,
at alle journaler er fyldestggrende og opdaterede,
herunder dokumentation for borgernes stillingtagen
til HLR.

e At helbredsoplysninger i alle journaler kun er
delvist opdaterede, og at der ikke er en fael-
les systematik.

e At de generelle oplysninger er delvist udfol-
dede, herunder at der i to journaler mangler
livshistorie.

e At der i funktionstilstande i et tilfeelde
mangler opdateringer.

e At der generelt mangler beskrivelser af bor-
geres forventninger og mal for indsatsen.
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At der hos en borger i degnrytmeplanen
mangler beskrivelse af hjalpen i nattevag-
ten.

At der hos de borgere, hvor der ikke er doku-
mentation for HLR, ikke ses dokumentation
for, om der har vaeret talt med borger/parg-
rende.

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker:

At medarbejderne udtrykker at de er ved at
genoptage praksis for triagering.

At de mange ufagleerte medarbejdere med
begransede danskkundskaber ikke dagligt og
systematisk gennemgar borgerne og de opga-
ver, der skal lases med en fast medarbejder.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen understatter, at prak-
sis for faelles koncept for triagering genoptages.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa, at det
sikres, at alle medarbejdere er fuldt orienteret om
borgerne og de opgaver, der skal lgses pa dagen.

Kompetence og udvikling

Tilsynet bemaerker:

At der ikke arbejdes systematisk med kom-
petenceskema og kompetenceprofil.

At plejecentret har ansat en stor andel af
ufaglaerte medarbejdere, hvor det samtidig
bemaerkes, at der er en strategisk indsats i
forhold til rekruttering og uddannelse af

Tilsynet anbefaler, at der implementeres systematisk
praksis for brug af kompetenceprofil og kompetence-
skema.

Tilsynet anbefaler en fortsat fokuseret indsats pa at
sikre, at de sundhedsfaglige kompetencer balanceres
med tilstraekkeligt faglaerte medarbejdere.

medarbejdere.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet er oplyst, at teamleder er tiltradt for 3/4 ar siden. | forhold til anbefalinger fra sidste tilsyn har
der veeret fokus pa renggring af hjaelpemidler, blandt andet er der nu indkebt desinfektionsklude til alle
boliger til brug for den daglige renggring af hjaelpemidler.

Plejecentret arbejder fortsat med det specifikke fokus med rekruttering og uddannelse af medarbejdere
med anden etnisk baggrund end dansk, hvor malet er, at medarbejderne i lgbet af et toarigt vikariat er
sprogligt, kulturelt og fagligt klar til uddannelse inden for a&ldre- og sundhedsomradet. Indsatsen sker i
et i et taet samarbejde med jobcentret, sprogskolen og VUC.

Ledelsen redeggr for, at plejecentret fortsat er udfordret pa dokumentationspraksis, blandt andet pa
grund af udskiftning af medarbejdere og den store gruppe af ufaglaerte medarbejdere. Aktuelt arbejdes
der pa at finde en praksis, sa de ufaglaerte medarbejdere er klaedt tilstraekkeligt pa til, via journalen, at
skabe kontinuitet i hjeelpen.

Overordnet er plejecentret optaget af det meningsfulde liv, hvor borgerne bevarer deres livsudfoldelse,
herunder at forebygge ensomhed. Plejecentret arbejder systematisk med tvaerfaglige tilgange til alle
borgere med borgerkonferencer/og eller META-mgder og med anvendelse af BPSD-metoden.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klager inden for det seneste ar. Plejecentret arbejder
opswggende i forhold til parsrendesamarbejdet. Der arbejdes med tvaerfaglige indflytningssamtaler og
forventningsafstemning. Malet er at tage pa hjemmebesgg. Derudover er der husmgder med pargrende
ca. en gang om maneden.
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Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx implementering af ny Nexus og det specifikke fokus, plejecentret har pa rekrut-
tering og uddannelse af medarbejdere med anden etnisk baggrund end dansk. Malet er, at medarbejderne
i lgbet af et toarigt vikariat er sprogligt, kulturelt og fagligt klar til uddannelse inden for aldre- og
sundhedsomradet.

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.

Dokumentation
5
4
3
Kompetence og udvikling , Pleje, Om:?(;%tgg praktisk
1
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Score: 3 Dokumentationen fremstar med en professionel standard, dog er der en del
mangler. Der er generelle oplysninger pa alle borgerne, hvor helbredsoplysnin-
ger delvist mangler opdatering og faelles systematik, og beskrivelser af ressour-
cer, mestring og motivation og livshistorie kun delvist ses pa en borger og mang-
ler pa to borgere. Funktionstilstande er udfyldt, men de mangler enkelte opda-
teringer. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i
degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og
ressourcer, fraset at der pa en borger ikke er beskrivelse af hjalpen i nattevag-
ten. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvor-
ledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses re-
levante malinger fx vaegt. Hos de borgere, hvor der ikke er dokumentation for
HLR, ses der ikke dokumentation for, om der har vaeret talt med borgeren/pa-
rerende om stillingtagen til dette.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for dokumentationspraksis, og der er en ty-
delig ansvarsfordeling, og dokumentationen sker i tvaerfaglig sammenhang.

Medarbejderne kender og folger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne, herunder hvordan de fysiske borgermapper

handteres.
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 hjaelpen, og de oplever, at de modtager rele-
Score: 4 vante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne er aktive i

de daglige opgaver, og de deltager sa meget, de kan. En borger forteeller, at
borgeren bliver rost af medarbejderne for at klare meget selv. Borgerne oplever,
at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imgdekommes, og at de far hjaelpen
som aftalt. Alle borgerne er meget trygge ved hjaelpen, en borger fremhaver,
at ogsad de udenlandske medarbejdere er gode til deres arbejde. Borgerne er
trygge ved hjaelpen, og de naevner fx, at der altid kommer en medarbejder, nar
de har brugt ngdkaldet.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i
boliger, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for pleje og omsorg til borgerne samt for den
sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Ligeledes for tilgangen til borgere
med demenssygdomme, dog er der ikke systematisk praksis for triagering, men
medarbejderne fortaeller samtidig, at de er i gang med at genoptage praksis.
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Plejecentret er organiseret i to teams, hvor der er en fast assistent i hvert team.
Der sikres kontinuitet i hjaelpen, blandt andet ved, at borgerne ligger pa ”rute”
ud fra de gnsker, de har til levering af hjalpen, borgernes tilstand, de opgaver
der skal lases og medarbejdernes kompetencer. Til de udenlandske medarbej-
dere er der printet degnrytmeplaner, som medarbejderne kan stette sig til. Dog
er der ikke systematisk praksis for, at de udenlandske medarbejdere gennemgar
journaler og opgaver med en fast medarbejder.

Der er dagligt faelles kl. 10-made, hvor der falges op pa dagen og evt. aendringer
hos borgerne, herunder hvem der er ansvarlig for at fglge op. | forhold til bor-
gere med kognitive udfordringer arbejdes der med BSPD-metoden med faste
borgerkonferencer. Rehabilitering indgar som en integreret del i de daglige op-
gaver, hvor borgerne stattes og motiveres til selv at vaere aktivt deltagende i
forhold til deres aktuelle formaen.

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

Aktiviteter
Score: 5 Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med aktiviteterne, og de oplever en god stemning.
Borgerne deltager i de aktiviteter, de har lyst til, og mange borgere er ogsa
optagede af egne aktiviteter. Saerligt to af borgerne er glade for faelles aktivi-
teter pa det naertliggende center.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan der arbejdes med afsat i bor-
gernes gnsker og vaner, hvor de har fokus pa, at aktiviteter er traeningsrettede
og meningsfulde for borgerne, og der er et saerligt fokus pa at forebygge ensom-
hed ved at motivere og statte borgerne i sociale aktiviteter med hinanden. Ple-
jecentrets udenlandske medarbejdere og andre praktikanter er obligatorisk med
til at understotte og deltage i aktiviteter med borgerne.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med mad og maltid, hvor en dog synes, at maden er
ensformig med for mange sammenkogte retter og for meget farsmad, men bor-
geren siger, at det nok ikke kan vaere anderledes, men at maden er veltillavet.
Borgerne vaelger selv, hvor de vil spise. Alle borgerne tilkendegiver, at det er
hyggeligt at vaere en del af fallesskabet. En borger kan fortaelle, at der bliver
talt om, hvad de har lyst til at spise, og borgeren fortaeller ligeledes, at de bliver
tilbudt alternativer, hvis der er noget, de ikke bryder sig om.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for det gode maltid. Der er bordplan, og de
har fokus pa at understgtte borgernes sociale behov og samtidig ogsa skaerme
de borgere, der har behov for ro under maltidet. Det er planlagt, hvem der har
hvilke opgaver i forbindelse med maltidet. Plejecentrets kostansvarlige medar-
bejdere har dialog med borgerne om, hvad de gnsker at spise. Der arbejdes med
systematisk opfglgning pa borgernes vaegt, og ved uhensigtsmaessige vaegtaen-
dringer ivaerksaettes der relevante indsatser i et tvaerfagligt samarbejde. Lige-
ledes er der samarbejde med omsorgstandplejen i forhold til tand- og mundhy-
giejne.
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Selvbestemmelse og indflydelse
Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de tilkendegiver alle,
at de har mulighed for at leve det liv, de gnsker. En borger er for nylig flyttet
ind, og borgeren fremhaever, at det er rart, at der er nogen omkring borgeren,
og en anden borger nyder, at alt er inden for raekkevidde. Alle borgerne oplever,
at de har indflydelse pa hverdagen, og at de selv bestemmer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvorledes borgerne sikres selvbestem-
melse, blandt andet er der med indflytningssamtalen fokus pa det, borgerne
gerne vil. Der er tvaerfaglig deltagelse, og der sker forventningsafstemning med
borgerne og deres pargrende. Der bliver talt med borgerne om stillingtagen til
HLR og andre forhold ved livets afslutning.

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

og adfaerd Interview med borgere

Score 5 Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og alle borgerne tilkendegiver,

at medarbejderne er sgde og flinke. En borger naevner, at i starten, efter bor-
geren var flyttet ind, kneb det for borgeren at forsta de udenlandske medarbej-
dere, men at de nu har fundet hinanden. Alle borgerne oplever, at der er respekt
for deres privatliv og deres personlige granser, og at medarbejderne er imade-
kommende og omsorgsfulde.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvad de laegger vaegt pa i kom-
munikationen med borgerne, blandt andet at have en individuel og naervaerende
tilgang i madet med borgerne. Medarbejderne har sarligt fokus pa, at de kultu-
relle forskelle ikke bliver en barriere i dialogen og i mgdet med borgerne. Der
er fx ugentligt samarbejde med en sprogkonsulent. Derudover tilkendegiver
medarbejderne, at de i medarbejdergruppen gor meget ud af at fa talt om kom-
munikation, og at det dokumenteres i journalen, hvis der er en saerlig tilgang til
borgerne.

Observation

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

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

Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og at
Score: 3 den bestar af en sygeplejerske, en ergoterapeut og en fysioterapeut, der deles

med et andet center, social- og sundhedsuddannede medarbejdere, padagoger
og kostfaglige medarbejdere. Men der er ogsa en stor gruppe af ufaglarte med-
arbejdere med udenlandsk baggrund, hvor nogle dog har erfaring inden for om-
radet. Der arbejdes systematisk med bade kompetenceudvikling og kulturudvik-
ling for at gare medarbejderne kompetente til at kunne varetage basale pleje-
opgaver og ligeledes kvalificere dem til merit-uddannelse inden for omradet.




UANMELDT TILSYN NOVEMBER 2022 PLEJECENTERET HELGESVEJ NASTVED KOMMUNE

Samlet set tilkendegiver ledelsen, at der ikke er ledelsesmaessige bekymringer,
for denne medarbejdergruppe, men det kraever fuld ledelsesfokus, at fa hver-
dagen til at lykkes, og samtidig ses der en tydelig kultur, hvor medarbejderne i
stigende grad tager ansvar. Ledelsens oplevelse er, at medarbejdergruppen er
kendetegnet ved, at de har en positiv tilgang til arbejdet, og dermed bidrager
til at lafte arbejdskulturen.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeger for, at der er gode muligheder for tvaerfaglig sparring,
dels i forskellige mgdefora, men ogsa i tilknytning til borgernaer praksis. Der er
lebende tilbud om tematiseret undervisning, fx har der netop veaeret undervis-
ning i lungesygdomme. Desuden er der tilbud om medicinhandteringskurser, og
til ufaglaerte medarbejdere er der tilbud om kursus i praktisk hjaelp i hjemmet.

Der arbejdes ikke systematisk med udfyldelse af kompetencekort i forhold til
delegering af sundhedslovsydelser.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vasentlige mangler i opfyldelsen

o 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 draftes 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 Storstedelen 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 elementer 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 malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementer 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 krave en radikal indsats for at
afhjaelpes

e 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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 a&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.




