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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.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:mku@bdo.dk

UANMELDT TILSYN OKTOBER 2021 /BLELUNDEN PLEJECENTER NASTVED KOMMUNE

1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Z£blelunden Plejecenter, Nygardsvej 220, 4700 Naestved

Leder: Distriktschef Anne Engel

Antal boliger: 24 plejeboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 26. oktober 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder og en sygeplejerske
e Tilsynsbesag hos to borgere

e Gruppeinterview med fem medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for to borgere

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

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

Tilsynsfgrende:
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 Zblelunden Plejecenter. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at £blelunden Plejecenter er et meget velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at pleje-
centret lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Tilsynet vurderer,
at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en meget hgj faglig
kvalitet, herunder at der er fokus pa borgernes livskvalitet og en sundhedsfremmende og hverdagsrehabili-
terende indsats.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med mad og maltider og med en rehabiliterende tilgang med
fokus pa de mal, som borgerne har.

Ledelsen redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, idet der kontinuerligt er
fokus pa dokumentationspraksis, herunder at tilstande og handlingsanvisninger er fyldestgarende og opda-
terede, samt at der lgbende tages temaer op til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx implementering
af BPSD.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der vedr. journalfering | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at de generelle

ikke er udfyldt oplysninger om borgernes ressour- | oplysninger pa alle borgerne indeholder beskrivelse

cer, mestring og motivation og livshistorie. af borgernes helhedssituation, herunder borgernes
livshistorie.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at centret i marts 2020 blev omdannet til plejecenter. For at give plejecentret et mere
hjemligt praeg har borgerne og medarbejderne indgivet navneforslag, hvor afstemningen faldt pa Zble-
lunden.

Malgruppen er andret i forbindelse med overgang til plejecenter, og leder tilkendegiver, at de problem-
stillinger, borgerne har nu, er langt mere komplekse. Plejecentret er derfor blevet opnormeret med en
raekke nye medarbejdere, og de har over tid haft en proces med at fa skabt en ny feelles kultur. Over-
gangen fandt sted samtidigt med Corona nedlukningen, og derfor har processen vaeret drevet af leder og
plejecentrets arbejdsmiljokvartet, hvor fokus har vaeret pa de enkelte medarbejdere, da det ikke var
muligt at samle alle medarbejderne. Bade leder og medarbejderne oplever, at omstillingen til plejeboli-
ger er gaet godt, og at det fx ogsa har betydning for det daglige arbejdsmiljg, at borgerne ikke laengere
stiller spgrgsmal om, hvor meget tid der er til opgaven, hvor det tidligere var svaert for nogle borgere at
forsta, at de var bevilliget forskellig tid, og derfor konfronterede medarbejderne med dette.
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| lighed med kommunens @vrige plejecentre, er Zblelunden med i projekt Ung i aldreomradet, hvor
deres udvalgte unge starter op 1. november. Plejecentret har fundet og udvalgt en borger, som har lyst
til at deltage i projektet, hvor borger og den unge har to timer sammen hver uge.

Aktuelt har plejecentret ikke frivillige tilknyttet, hvilket dels tilskrives beliggenhed og i nogen grad Co-
rona nedlukningen.

Der arbejdes systematisk med triagering og borgerkonferencer, og som et nyt tiltag er plejecentret ved
at implementere BPSD som systematisk struktur i forhold til indsatsen til borgere med kognitive udfor-
dringer.

Plejecenterlaegen er opstartet, og der er stuegang hver anden uge.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret klagesager inden for det seneste ar, og at de har en fast arbejdsgang
for, hvordan klager handteres i samarbejde med distriktschefen.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, idet der kontinuerligt
er fokus pa dokumentationspraksis, herunder at tilstande og handlingsanvisninger er fyldestggrende og

opdaterede. Leder og sygeplejerske har dagligt opfelgning. Ligeledes tages temaer op til fortsat udvik-

ling af den samlede kvalitet, f.eks. implementering af BPSD.

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
Kompetencer og udvikling Pleje, omigglgg praktisk
Hverdagsliv
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning
og retningslinjer pa omradet, og den fremstar med en hgj faglig og professionel
standard og har fa mangler. Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgo-
rende. Pa alle borgere ses aktuelle helbredsoplysninger, men dog mangler der
pa alle borgere ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er til-
stande med indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet systematisk og handlevejledende i dggnrytmepla-
nen, der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, og der
er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der
stottes op om disse, samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses relevante
malinger pa borgerne. Borgerne er triagerede, og der ses dokumentation for
borgernes stillingtagen til HLR.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en
klar ansvarsfordeling, blandt andet er det kontaktpersonen, der er ansvarlig for,
at journalen er fyldestggrende og opdateret. Der er lgbende opfglgning i alle
journaler i forbindelse med, at borgernes indsatsmal opdateres. En medarbejder
er daglig tovholder, sa der sker opdateringer af mal, tilstande og handlingsan-
visninger. Medarbejderne redeger for, at der lebende dokumenteres, samt at
dagnrytmeplanen og tilstande tilrettes, fx pa borgerkonferencer, og nar der el-
lers er andringer.

Score: 4

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgerne er meget tilfredse med den hjaelp, de far, og begge tilkendegiver, at
praktisk statte de far hjaelp til det, de har brug for. Begge borgere er aktive i den daglige per-
sonlige pleje, og de oplever, at de stort set klarer det meste selv med stgtte fra
medarbejderne. Ligeledes er begge borgere trygge ved den sundhedsfaglige ind-
sats, hvor den ene borger naevner, at medarbejderne er der, hvis borger er util-
pas med kvalme og opkastning, og den anden borger oplever, at det er trygt, at
der er nogen, der ser til borger i lgbet af natten. De er begge tilfredse med
renggringen, hvor den ene fremhaver, at medarbejder, der lgser opgaven, er
saerdeles dygtig og omhyggelig, hvilket er af stor betydning for borgeren.

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil, og der er en hygi-
ejnemaessig forsvarlig standard i boligerne.

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at de arbejder med helhedspleje,
hvor de har fokus pa sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser. Der sam-
arbejdes med borgerne om, hvilke mal de har for de respektive indsatser, og
opgaverne tilpasses dette. Grundplan og ruter udarbejdes af planlasgger, og den
daglige planlaegning tilrettes ved indmade ud fra borgernes aktuelle tilstand,
kompetencer og relationer. Alle medarbejdere har blandede vagter, og de ken-
der derfor borgerne godt, men de har alligevel et kontaktpersonssystem, hvor
det er kontaktpersonen, der har ansvar for at sikre den raede trad i indsatsen.
Sundhedslovsopgaver ligger pa en assistentrute, og kerneopgaven lgses med af-
st i degnrytmeplan og handlingsanvisninger. Der arbejdes systematisk med tri-
agering, hvor der er triagering ved indmgde, og hvor en medarbejder er udpeget
til tovholder pa opgaver udlgst af tilstandsaendringer. Plejecentret har fast ka-
dence for tvaerfaglig borgerkonference, og de er netop, i samarbejde med de-
menskoordinator, opstartet med at anvende BPSD som systematisk vaerktgj.

Score: 5
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv Mad og madltid

Borgerne er meget tilfredse med mad og maltider. De vaelger selv, hvor de vil
Score: 5 spise, hvor den ene borger spiser alle maltider i faellesskabet og hygger sig med

det, og den anden nyder at kunne fa morgenmad og eftermiddagskaffe i fred og
ro i egen bolig.

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for det gode maltid. Der er fast struk-
tur for, hvem der har hvilke opgaver, blandt andet er der en medarbejder, der
er vaert ved maltidet. Der skabes ro omkring maltidet, og bordplanen tilrettes
lebende, sa den tilgodeser borgernes behov for sociale faellesskaber bedst mu-
ligt. Plejecentrets kostfaglige medarbejdere tilbereder den kolde mad, og af-
tenvagterne faerdigger den varme mad. Der arbejdes systematisk med opfelg-
ning pa borgernes vaegt, hvor de vejes hver 4. uge eller hyppigere ud fra en
individuel vurdering. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring udarbejdes en tvaerfag-
lig plan, hvor det ogsa er muligt at inddrage kommunens dizetist.

Selvbestemmelse og indflydelse.

Begge borgere er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de tilkendegi-
ver, at de har selvbestemmelse. De er medinddragede i beslutninger, der ved-
rorer dem, og der er respekt for deres valg, fx i forhold til deltagelse i aktiviteter
og dggnrytme. Begge borgere oplever at have et godt liv, hvor den ene borger
er saerlig glad for at have fundet en kaereste at dele hverdagen med.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de gennem lgbende dia-
log med borgerne hele tiden sikrer, at de arbejder med de mal, som borgerne
har sat, og som giver mening for borgerne.

Aktiviteter

Borgerne er tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de oplever en god stemning
og et aktivt miljg med en meningsfuld hverdag. Begge borgere veaelger til og fra,
og de hygger sig med egne aktiviteter, blandt andet med handarbejde og TV.
Begge borgere refererer til udflugter, de lige har deltaget i, blandt andet til
udstilling pa Holmegard Glasvaerk. En af borgerne forteeller, at borger fra naste
uge fast far en medarbejder at tale med to timer hver uge, dog ved borger ikke
helt, hvad det er til, men borger glaader sig.

Medarbejderne redeger reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter.
Overordnet har centret en tovholder pa aktiviteter, som planlaegges sammen
med borgerne for en maned ad gangen. Medarbejderne stgtter borgerne i at
deltage i aktiviteter, og de har ogsa selv et ansvar for at afvikle bade planlagte
og spontane aktiviteter.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, hvor en borger udtrykker,
at de er noget af det sgdeste. De har altid tid til en snak, og medarbejderne er
anerkendende fx i forhold til borgernes indretning i boligen. Begge borgere op-
lever stor imgdekommenhed, og at de altid far hjaelp til det, de beder om.

Medarbejderne kan med faglig indsigt reflekteret redeger for, hvordan de un-
derstgtter den professionelle kommunikation. De mader borgerne positivt og
med et smil, og de er naervaerende i mgdet med borgerne og engagerer sig pro-
fessionelt i den enkelte borgers situation.

Ved observation kan der konstateres en anerkendende og respektfuld omgangs-
tone.
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Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Leder redeggr for, at plejecentret er daekket ind med en bred vifte af tvaerfag-
udvikling lige kompetencer med social- og sundhedsmedarbejdere, padagoger og kost-

faglige medarbejdere. Sygeplejerske, ergo- og fysioterapeuter daekker de to
plejecentre, som teamleder er ansvarlig for. Som et nyt tiltag er der ansat en
medarbejder til specifikt at varetage rengering i borgernes boliger. Plejecentret
har ikke ansat ufaglaerte medarbejdere i faste stillinger eller vikariater, og leder
fortaeller, at de lgbende modtager uopfordrede ansggninger.

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de samlet set har de kompetencer,
der daekker opgavernes kompleksitet. De har gode mulighed for daglig sparring
og for sparring i de tvaerfaglige madefora. Ligeledes raekker de ud efter kommu-
nens specialkompetencer, nar der er behov for dette, hvor de blandt andet
fremhaever samarbejdet med hjerneskaderadgivningen. Medarbejderne tilken-
degiver, at de har et trygt laeringsmilja, hvor alle kan stille undrende spgrgsmal,
fx i forhold til emner, der ligger i den enkeltes grundkompetence, men hvor der
er brug for et brush up. Derudover arbejder de systematisk med delegation af
opgaver, hvor der udarbejdes kompetencekort.

Score: 5

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Naestved Kommune anvender BDO faglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

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

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige 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 stgrstedelen af borgerne
e Staerstedelen 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
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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 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

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.




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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